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A pesar de la agitación política universal 
que absorbe los ánimos preocupando con ideas 
nuevas que bacen girar á los hombres por ór- 
bitas extensas pero iluminadas con la ambi- 
ción, cubiertas con el ropaje <le la asociación 
filantrópica, pero realmente sosteniendo una 
antipatía entre las clases, tanto menos justifi- 
cable cuanto que el progreso real es de la 
inteligencia y no exclusivo de la política como 
parece creerse, pues se pretende que la admi- 
nistración gubernativa siga una determinada 
marcha como la directora de ese progreso, 
dando por resultado final concretar los ánimos 
á ciertas aspiraciones, que ofuscan mas bien 

2ue ensanchan las ideas científicas; á pesar, 
ecimos, de estas condiciones, las ciencias, 
obedeciendo la ley natural, siguen su progre- 
sión al perfeccionamiento, dándonos con ello 
una prueba mas de que la inteligencia es la 
única base del progreso verdadero. 

La ciencia, siempre nueva, no obstante que 
sus bases cuentan siglos de existencia, no se 
encierra en un círculo vicioso al adelantar y 
retroceder á su origen, sino que forma una 
cadena cuyo primer eslabón se pierde en lo 
desconocido de las causas primarías, y para 
los ojos de un hombre, por gigante que sea, 
siempre se halla á una inconmensurable dis- 
tancia para calcular su magnitud; de aquí es 
que le parece tan pequeño, que se le hace 
despreciable, y solo cree que hoy es cuando 
la ciencia existe, que solo hoy crece, y de aquí 
el orgullo de la época actual. 

Entopces los hombres, fijos en su idea de 
actualidades, proclaman progreso j y como con- 
secuencia de ese natural aspirantismo, grítan 
reforma y brotan las asociaciones y los siste- 
mas, como los instrumentos de ese medio que 
creen inherente al progreso. Y salen á luz la 
Internacional y la Homeopatía.. . . -! Y ¿qué 



es esto? Se pretende progresar haciendo cre- 
cer un antagonismo, en el que se fomentan 
ideas mutuas de destrucción, en circunstan- 
cias en que debería tratarse de unir los inte- 
reses para ayudarse, supuesto que los elemen- 
tos no pueden separarse sin romper la cosa 
que constituyen. El trabajo necesita del ca- 
pital, y éste de aquel; pues ¿cómo colocamos 
el uno frente al otro como enemigos? ¿Es es- 
to progreso? 

La homeopatía es un sistema que trata de 
reducir toda la patología á tres enfermedades, 
y sin embargo, su arma se reduce á un ins- 
trumento; la expectación, disfrazada en multi- 
tud de globulillos; ¿es progreso? ¿Cómo ade- 
lantar cuando en presencia de un hombre que 
sufre un golpe y se le fractura el hueso de un 
miembro, no puede encontrar el hombre del 
arte su psora, su sífilis •ni psycosis? ¿Cómo 
esperar frió cxpectador del que perderá un 
miembro porque no hay enfermedad? 

Se nos dirá que es una sutileza; pero por 
respuesta solo pedimos que reflexionen, que 
se nos quiere presentar á la homeopatía como 
el verdugo, salvador de la humanidad, que 
decapita á la facultad módica asesina del gé- 
nero humano, como la expresión del progreso 
médico; siendo solo un manto de falsa ciencia 
para sublevar al por desgracia numeroso vul- 
go contra el incesante estudio del médico, 
echando por tierra la abnegación del que com- 
bate sin ruido por aliviar ^ y soh aliviar á la 
raza de Adán, concrenada á sufrir. ^ 

Y sin embargo de todo ese aparato' orgu- 
lloso, de esa enciclopédica instrucción que se 
elogia hoy tanto, buscad con toda la filosofía 
necesaria, con la imparcialidad del lógico es- 
colástico, el retroceso de los argumentos, y 
veréis que el diagnóstico, el pronóstico y to- 
das las aplicaciones prácticas de la ciencia, 



EL OBSERVADOR MEDICO. 



I IIWIIB II IIMUU 



Mi M WHiiiiiiiniMiiintiiniiiiBiiiMipuMii M mnnimminiai 



están ya fundadas por Hipócrates, Galeno y 
otros de los primeros médicos. ¿En qué con- 
siste el progreso? En ensanchar la aplicación 
de esas basesj apropiando debidamente las le- 
yes de la naturaleza, comenzando ])or la natu- 
ral del progreso á los conocimientos que an- 
tes han poseído nuestros antecesores. Nos 
explicaremos mejor: Arquímedes, á fuerza de 
observar un hecho, descubrió la ley; Mongol- 
fiére aplicó la ley y el hecho en un fluido me- 
no^ denso; la náutica ha extendido sus domi- 
nios por esa misma apHcacion; luego la otra 
ley de espansion de los gases aplicada á espa- 
cios determinados y circunstancias especiales, 
nos dio las máquinas de vapor; y unida ésta 
á la anterior, la navegación actual. De la apli- 
cación del globo aerostático resultó la demos- 
tración del límite de la atmósfera, y así suce- 
sivamente iremos mirando que sin las prime- 
ras l>ases, el siglo XÍX no seria como se le 
llama, el del vapor y la electricidad. 

Sentado esto, volvamos á nuestro punto de 
partida: la ciencia siempre camina sin aban- 
donar, ó mejor dicho, conservando siempre 
aus bases por antiguas que sean; es imposible 
que pueda retrogradar, porque no destruye, 
sino que hermosea ó edifica spbre lo que ya 
existe; este es el verdadero progreso. La me- 
dicina, verdadera ciencia hoy por mas que se 
le quiern disputar esc título, debe ir adelante, 
arrollando los obstáculos ya sean sistemas, ya 
utopias, ya delirios; y apropiándose lo bueno 
de unos, grabando lo posible de las otras para 
cuando su realización pase á hecho y pierda 
su carácter, y riendo de los últimos mientras 
no peijudiquen,. se hace eléctrica, y busca y 
trabaja sin despreciar nada, y siguiendo siem- 
pre á la naturaleza, punto objetivo de su ca- 
mino, y á la, razón escudrifiadora pertinaz que 
le guíe en su camino con la luz de la filosofía. 

¿Quien tiene tal objeto,, cuenta con tantos 
elementos y es arrebatada por la sana gloria 
bus(íando el laurel de las bendiciones, podrá 
detenerse ante el círculo de la política que no 
aiielanta mas que en palabras y que sus lau- 
reles chorrean siempre sangrel No; la cien- 
cia progresa sin ayuda de la política y á pesar 
de ella. 

Tal es nuestra convicción que cuenta ea^u 
apoyo algunos hechos; y esta es la razón por- 
que la Sociedad "Escobedo," compuesta en 
su mayor *^pArte de jóvenes que ambicionan 
progresar, no se ha detenido ante los obstá- 
culos y ha emprendido la. lucha: como todo el 
quí3 combate, sufre y tiene qiie lamentar pér- 
didas que. la hacen llorar, pero olvidará todo 
lo que sufrió si logra el triunfo. Sigámosla 
por üa . njiomento: 

Luego ^ue ía Academia vio organizados 



sus trabajos; que las cuestiones que proponia 
para estudio en su seno, er^n objeto de es- 
critos serios; tuvo confianza de qué llenaría el 
fin principal que se proponía, y er» el de fbr- 
mar los anales médicos nacionales, establecer 
una terapéutica propiamente mexicana, y qui- 
so establecer un estímulo, publicando un pe- 
riódico para que ae viese que el estudio que 
en ella se hacia, no era estéril y privado. 

Se proponia al mismo tienipo provocar dis- 
cusiones con toda la Corporación médica que 
resultasen, en bien de la Asociación, porque 
ellas harian que sus miembros estudiasen mas; 
en bien de la humanidad, porque se diluci- 
dárian los puntos oscuros de la ciencia; en 
bien por último, del honor nacional, porque 
se veria en el mundo que en nuestro país la 
ciencia recibe el culto que le es debido por 
todo país civilizado, y es capaz por sí de bas- 
tarse para cumplir su misión. 

Con tal objeto y con una fé, digna en ver- 
dad de mejor resultíido, sin ver muchas de 
las dificultades que nuestra imprenta presen- 
ta aún, y arrostrando con todas las aventuali- 
dades, resolvió hacer su publicación y esta- 
bleció el Observador Médico. 

No se hizo esperar mucho la primera de- 
cepción, pues encontró que aun en su mismo 
seno se levantaron rivalidades, y como conse- 
cuencia precisa, en( ontró que en vez de apo- 
yo, se despreció la publicación que no se co- 
nocía, solo con el objeto de hacerla fracasar; 
aunque nunca tuvo la mira de ganar pecunia- 
riamente, sí pensó que la publicación cubrie- 
ra su costo; lejos de eso, los ejemplares so- 
braban, había que cubrir un déficit, no halló 
un agente no solo geiieroso, pero ni equitati- 
vo que quisiera dirigirle la exportación á los 
Estados; y casi en sus primeros pasos, faltaba 
ya vida á la publicación. 

Ademas, en el prospecto, y en la introduc- 
ción al primer tomo, ofreció sus páginas á to- 
dos los profesores, ya porque quisieran con 
lá publicación de sus observaciones ayudarle 
al fin nacional que se proponia; ya porque sus 
asuntos despertasen obiepiones dignas de te- 
nerse en cuenta por los profesores prácti- 
cos é instruidos quQ ilustraran las cuestio- 
nes que se iniciaban en su seno. Espera*- 
ba también que los socios honorarios, como 
miembros constituyentes se acordaran alguna 
vez de la Corporación, y la honrasen con al- 
gunas producciones. 

Ha publicado, sus trabajos exponiendo las 
diversas teorías que se formaron sus socios 
en el estudio de algunas cuestiones de verda- 
dera importancia, y ha tenido el sentimiento 
de ver que no se han toi^ado en considera- 
ción; no cree, sin que se suponga que es ün 
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orgullo necio, que sean tan despreciables que 
no merezcan atención, pues si en sus formas 
son enteramente nuevas, están fundadas todas 
en los principios de la ciencia moderna, ini- 
ciadas ya por hombres eminentes de Europa, 
y que nosotros hemos querido apropiar como 
es debido á nuestras condiciones climatéricas 
y constitucionales. 

Todas estas esperanzas han salido fallidas, 
y solo algunos de los socios, han sido los que 
sacrificando su tiempo en bien de la Asocia- 
ción, han sostenido el estudio en las sesiones 
y con sus trabajos la publicación. 

No pudiendo en tal estado llenar el fin que 
se proponía, la Junta Directiva se propuso 
dftr otra forma á la Asociación, con objeto de 
abrir sus puertas á mayor número de indivi- 
duos, mas libertad de acción á sus socios y 
determinó reformar el Reglamento, que fué 
discotidb y aprobado, qu^ando tal cual lo 
publicamos al fin del tomo primero; al mis- 
mo tiempo se acercó al supremo gobierno, 
quien ofreció y concedió su protección para 
que continuara la publicación de nuestro pe- 
riódico. 

Por esta sucinta relación se comprenderá 
cuántos han sido los obstáculos que ha teni- 
do que vencer, pero le cabe la satisfacción de 
haberlos superado, así lo cree al menos, y re- 



formada hoy la Asociación en sus bases, y 
asegurada con la protección del gobierno, ofre- 
ce mas garantías de estabilidad. jQuiera Dios 
no se engañe! 

Antes de concluir, séanos permitido repe- 
tir que en consideración alo caro que son to- 
davía entre nosotros las impresiones, los es- 
tudiantes al concluir sus estudios, no pueden 
erogar en lo general un gran gasto para que 
sus tesis de examen se puedan extender lo 
bastante; como estos trabajos son verdadera- 
mente las primicias de la ciencia individual, 
digámoslo así, ellos son los primeros ci- 
mientos de los anales médicos, y modelos que 
dan á conocer las bases que puedan sevvir pa- 
ra formar después monografías, ofreeeoim áñ. 
nuevo nucstixus páginas para publicar cQCOQ'lOj 
hemos hecho, todas las tesis que se noSf raí- 
mitán. 

La Asociación espera que vistas kmoiiv 
cunstancias expuestas, su constancia y fin que 
se propone, logrará despertar ua estímulo 
científico entre los médicos y todos contribur 
yan á formar la literatura médica qae entro 
nosotros podemos asegurar que no esista 

México, Febrero 1? de 1872. 

La Redaccioh. 



i 



EL OBSERVADOR MEDICO. 



IIMIIIIIIIWIIIIiimHMIIIIIIIIinillMIIHIHIIIUIIIWIWIIMIMI 



(JN APUNTE 



PARA LA 




— ♦* 



La comisión de Geografía mddica y de Epi- 
demiología que funcionaba en el año pasado, 
presentó á esta digna Asociación un pequeñí- 
simo trabajo (que se ocupaba de una deliciosa 
fruta que podrá ser de utilidad ])ara la tera- 
pc^uticá), en la sesión del dia 12 de Agosto de 
1870; mas por desgraciase notó al leerlo que 
96 faabia deslizado un error de bastante con- 
sideracioD; é inmediatamente la expresada co- 
misión pidió permiso para retirar el escrito 
con el objeto de corregirlo; así lo hizo bonda- 
dosamente la Academia, accediendo á nues- 
tra solicitud, y ahora tememos abusar volvien- 
do á traer nuestra pequenez después de tanto 
tiempo, sin añadir nada de provecho á lo que 
nuestros oyentes ya conocen; pero nuestra me- 
moria es la culpable y contamos con la indul- 
gencia de los compañeros que nos disimula- 
rán esa falta involuntaria. 

El artículo ya corregido es el siguiente: 
La comisión de Geografía médica y de Epi- 
demiologia desea ser útil, llamando la atención 
de los médicos y farmacéuticos sobre un pun- 
to cuyo estudio encomendado á una comisión 
mas capaz, dé resultados interesantes para la 
Materia médica y la Terapéutica. Si así fue- 
se, el árbol que produce una fruta deliciosa 
vendrá á ser un agente medicinal sucedáneo 
de los antiblenorrágicos conocidos. Nos fun- 
damos en los caracteres propios del vegetal, 
en algunas creencias populares de naciones 
remotas y en una observación de un caso cu- 
rioso. Un médico, cuando era estudiante, ad- 
quirió una blenorragia que fué rebelde á to- 
dos los remedios tante internos como exter- 
nos; la copaiba, cubeiba, esencia de tremen- 
tina, nitrato de plata, sulfato de zinc, cte., ete. 
Le vino la idea de comer mangos, mascando 
y chupando las cascaras, cuando ya su afec- 
ción era crónica; obteniendo alivio, continuó 
el agradable medicamento por algunos días, 
hasta conseguir un éxito feliz. Una sola ob- 
servación! Es cierto; pero puede ser de mu- 
cho valor si se recuerdan las propiedades de 
aquel fruto: tiene una trementina, y en el Dic- 



cionario de Materia médica de Merat y De 
Lens, en el artículo Mangifera^ encontramos 
este pasaje: 

"Escurre de este árbol y de sus ramos tier- 
nos un jugo resinoso, que se observa también 
en los frutos antes de su madurez y que se da 
como antisifilítico. Las hojas pasan i)or anti- 
odontálgicas, y las almendras de los núcleos 
de las frutas por antihelmínticas." (Esta creen- 
cia es de las naturales del Indostan). 

¿De qué manera esa resina puede obrar en 
contra de la sífilis? Indudablemente contra 
esta diátesis no es eficaz, pero sí puede ser 
en contra de algunos escurriraientos, que los 
naturales de la India, sin mas nociones que 
las que suministra una experiencia basada en 
una ignorancia en patología, clasifican sin du- 
da entre los accidentes sifilíticos. 

El siguiente artículo del Diccionario de 
Ciencias médicas, contiene otra opinión de 
que purifica el mango la sangre, y que segu- 
ramente proviene de la misma creencia de los 
indios de que hemos hablado antes: 

"Mango, s. m., LInn, pentandkia monogi- 
nia, familia natural de las terebintha- 

CEAS. 

"Los mangos son árboles que crecen en las 
Indias y en las islas del Océano Indico. Sus 
flores, dispuestas en racimos, ofrecen un cáliz 
de cinco divisiones, cinco pétalos mas largos 
que el cáliz y cinco estambres cuyas anteras 
están casi en corazón. El ovario, superior y 
arredondado, lleva un stylo con un stigma sim- 
ple. El fruto es una drupa oblonga, casi re- 
niforme, encerrando un núcleo monospermOy 
oblongado, comprimido y filamentoso exte- 
riormente." 

"El mango doméstico, mangifera indica^ L., 
es la especie mas notable de este género. Se 
cultiva á causa de sus frutos en las Indias, de 
donde es originario; allá y también en diver- 
sos países esdientes de la América, fructifica 
I dos veces en el año. Es un árbol grande, de 
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cima amplia y ensaDchada que se eleva hasta 
treinta ó cuarenta pies. Sus hojas, opuestas, 
simples, agudas, de una magnitud de siete á 
ocho pulgadas y de cerca de dos de latitud, 
están marcadas por venas amarillosas. Los 
frutos presentan muchas variedades en su for- 
ma y color; un n^smo árbol los tiene frecuen- 
temente verdosos, rojos, amarillos y negros, y 
difieren también por su tamaño, pues los hay 
desde el de un huevo, hasta llegar á pesar 
uno dos libras. Una piel muy fuerte las cubre 
y la pulpa interior es amarilla y filamentosa. 
La almendra del núcleo es muy amarga, y los 
mangos que tienen aquel mas pequeño, son 
los mas estimados. 

''En el mango se encuentra á la vez un sa- 
bor delicioso y un olor agradable. Es uno de 
los frutos acídulos refrescantes que se apre- 
cian mas en las Indias, y es también uno de 
los que se puede abusar con menos riesgo. 
Su inocencia y la opinión que tienen de que 
purifica la sangre, influyen para que sea de 
un uso frecuente, yá sea crudo ó preparado 
de diversas maneras: se le hace macerar en 
vino ó incurtir en vinagre. Esta última pre- 
paración es á la que los indios llaman ochar j 
lo mismo que á los otros frutos preparados del 
mismo modo. Se preparan también jaleas, 
conservas y frituras. 

"Una especie mas pequeña de mango que 
crece en Madagascar, la manguera pinnatUy 
cuyas hojas son aladas y las flores de diez es- 
tambres; da frutos del tamaño de una aceitu- 
na, pero semejantes por sus cualidades al man- 
go doméstico.'^ 

En la República, de algunos años á esta 
parte se ha multiplicado la cosecha de frutos, 
por la facilidad con que se propagan los arbo- 
le» de mango, y ademas, porque en varios 
Estados se ha extendido su plantación. En 
Guerrero, Veracruz, Sur de Michoacan, tier- 
tú, caliente de Puebla, Oaxaca, etc., se rece- 
jen casi todas las especies; siendo mas notables 
los de Orizava y Córdoba. Si su goma-resina 
ó trementina es tan eficaz, como suponemos, 
para las blenorragias y flujos catarrales, será 
este un ranio riquísimo de explotación. Opi- 
namos que no será fuera de razón experimen- 
tar sus efectos en las enfermedades que he- 
mos mencionado, especialmente en las que 
ban resistido á todos los medicamentos cono- 
cidos. Así en las bronquitis catarrales cróni- 
nas, leucorreas, catarros de la vegiga, catarros 
específicos de los escrofulosos, tanto en el 
niño como en el viejo, y sobre todo, en la 
blenorrea, es muy frecuente que se lleguen á 
agotar todos los balsámicos y todos los reme-' 
dios conocidos, no sin grave inconveniente 
para la integridad de las funciones digestivas, 



y seguramente á ser cierto lo que suponemos 
respecto de las cualidades de aquella goma- 
resina, será un recurso precioso que podrá 
reunir bajo ciertas preparaciones, propiedades 
emolientes á las específicas de los balsámicos. 
Cóhfesamos no haber experimentado el agen- 
te que nos ocupa; pero nos parece racional 
llamar la atención de las personas que por su 
ciencia y posición pueden hacer observaciones. 
Entretanto, pensamos que una de las mejores 
preparaciones seria, un jarabe que tuviera en 
suspensión la goma-resina ó trementina del 
mango, que se haria lo mas sabroso que se 
pudiera, añadiéndole el jugo de la fruta y de 
su piel. 

!rara concluir, diremos: que hemos refle- 
xionado sobre la cualidad de que habla Merat 
y De Lens de que las hojas del mango son 
antiodontálgicas. Para nosotros és may difícil 
determinar en qué enfermedades de losdieé- 
tes ó de las encías pueda ser conveniente ese 
remedio; pero viendo esto bajo el punto .de 
vista teórico, nos parece que estaría indioado 
el remedio como tónico, específico y demníeo- 
tante, en la carie de los dientes ó en la gien- 
givitis ulcerosa del borde ocasionado póc.el 
tarro, en las aftas, en los tialismos que sobre- 
vienen en las stomatitís crónicas de losmdi- 
viduos debilitados, tialismos que por lo regu- 
lar son ocasionados por la propagación de ia 
inflamación específica de la mucosa bucal á 
la de los canales de las glándulas, y en esto 
la creemos átil por pensar qi^e es una v^da^ 
dera flegmasía catarral. Por fin, no oWidamos 
el catarro especial de las vesículas pulmona- 
res y de los pequeños bronquios en la enfise- 
ma, que acumula tanto moco en esos ór]gaiios, 
aumentando la fatiga de sus resortes y faaei^- 
do insoportables esas inmensas hórasdeáttski 
y aun de asfixia; un algo de ptoveeho y .de 
consuelo podremos todavía obtener si logra- 
mos disminuir la secresion mucosa <X)mo ha 
sucedido con el uso prolongado de la tremen- 
tina cocida, del bál¿tmo de Tolu, etc., que 
sin embargo llegan á hostilizar el gusto, Á 
pesar de ser disimulado su sabor, por esci- 
pientes que al cabo son desechados por los 
enfermos: pues bien; ofrecemos un Buevo re- 
curso que, obrando como aquellos medios, 
tendrá la ventaja de ser menos desagradare. 
Después será rechazado como sucede siempre 
con las medicinas que llegan á ser aborreci- 
das por los infelices enfermos crónicos éih- 
curables; mas habremos ganado d. oaai6aé|o 
de hacer menos horribles algunos HdomentoSi 
que es lo único á que por desgracia nos es da- 
do aspirar en casos semejantes. 

México, Enero 19 de 1872,— Jí- T. Morón. 
— José Olvera. 
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TESIS para el examen profeslomil de Farmfiehí, por tTairael C. ¡imtm, 
alumno de la Escuela Nacional de Hedieinfa. 
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QJA necesidad en que se haD encontrado los 
•imttbres de remediar sus enfermedades, los 
^ itondncido á investigar en la naturaleza 
iÉuftencias qu^, dotadas de propiedades medi- 
.AíndniíWerato el medio de combatirlas; pero 
*«liirikMro de ^tas creciendo cada día mas, 
•á la .tles que sbb fálsi&cadones, exilian un es- 
tudio espe^al de cada una de ellas. 

Jdaa tarde un interés nacional ó pecunia- 
úo^jítohte todo, k seguridad y responsabi- 
-Hdfui de los &rHiaeéutícos han venido á loca- 
:Szárb én oadaipaís, volviéndolo necesario pa- 
ra €uiripHr ooQcienzUdamente con los debe- 
jÉea que 8u pmfeslon les impone. 

£n mKstea {tttria sabemos que los antiguos 
¿iiid%cniffi <D0 Usaban otras sino las que en- 
-eoQtndsmn. alrededor de 6í, aplicándoles nom- 
%tita 'particulares, en los cuales, se nota que 
4iidÍGBbaii con eUos no solamente sus pro- 
piedades iBiedicinaleS) sino también cierto sis- 
tenia de clasificación; tales eran los conoci- 
.Inientos que poseian. Después la navegacipn 
piOQiiró sustakbias exóticas que fueron prefe- 
ffidaS) oeino todolo extraño que; goza de pres- 
tigio ly rárefia; no obstante, se cree general- 
emente /por: los sabios, que cada país produce 
remedios propios á sos enfermadades pecu- 
liaresi y si el Autor de la naturaleza ha que- 
irido que sea así, los hombres, llevados de sus 
'pasiones, han oontraido enfermedades inde- 
^petidientefi del clima, y en las que ha sidone- 
'oetaTto.rocQrxir no solamente al reine vegetal 
«no áliriíneral. 

i£n nuestros climas tan variados no hay du- 
•da^qiie:éniel mayor número de casos muchas 
.jdante ihdígiettas podrían sustituir á las exó- 
süimsi. eiditivándolaa y haciendo su aplicación. 



'9b tenAria : seguridad de su origen y pureza, [tas que lo componen. 



resultado feliz para él farmaciSu tico. Pero hay 
muchas dificultades que vencer en la ciencia 
á que me refiero tan delicada, á la vez ihoml 
y físicamente. 

El farmacéutico, en razón de sus conoci- 
mientos poly técnicos, goza en los pueblos ar- 
tísticos, industríales y agrícolas, enmedio de 
los cuales se encuentra colocado, una misión 
científica . que le da un aspecto incidente y 
que es sufi.ciente indicar para conocer su im- 
portancia y distracción que pueda suminis- 
trarle. 

En tiempos de positivismo, loa que se han 
ocupado tanto de su profesión, son : dos veces 
dignos. 

Estos han sido nuestros maestros que por 
su ejemplo los trabajos no son* problemáticos, 
están ya comenzados. 

Con placer hemos visto convocarse entre 
sí }mra lormar asociaciones que contribuye- 
ran al fin deseado: el amor á la ciencia y pro- 
gresos nacionales, es el que ha producido 
tantos sabios que . hoy ocupan los primeros 
lugares de nuestras instituciones científicas; 
son los primeros que marchan ron la ciencia 
y que han preparado, si no puesto,- los primé- 
ros escalones de ella. 

Disimulad, señores, esta digresión: me.ha- 
bia preocupado ver el descoque os anima pdr 
el adelanto de las ciencias en nuestro. país, y 
la mejor posición del farmacéutico: deseaba 
hablar délas drogas indigenas^ y por eso qui- 
se que el asunto de está Tesis se versara so- 
bre ellas. 

Confiado en vuestra benevolencia, voy A 
exponer los breves apuntes que he podido 
hacer para la historia de cada una de las plan- 
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Estos cuerpos son productos vegetales só- 
lidoSy fusibles por el calor y ásperos en este 
estado, combustibles; insolubles en el agua, 
muy solubles en el alcohol, mas ó menos en 
el (íter, el cloroformo, los cuerpos grasosos y 
la acetona. Su color es variable, sin enibargo, 
generalmente son amarillas, qucbradizíis, mas 
pesadas que el agua, insípidas é inodoras 
cuando están puras. Las resinas también se 
encuentran en el reino mineral; tales spn las 
resinas fósiles succino^ betunes^ aunque su pro- 
cedencia sea de vegetales antidiluvianos. 

En cuanto á su origen, algunas provienen 
de las esencias que se resinifican al contacto 
prolongado del aire, como la esencia de tre- 
mentina, cuya composición elementol está re- 
presentada por C*^ H*^, absorbe 2 equivalen- 
tes de oxígeno, y queda C^ H" O' que es Ja 
colofonia. Otras se encuentran en el interior 
del vegetal sin que parezcan provenir de esen- 
cias» como la resina de Jalapa. 

En todas ellas se nota que son productos 
ácidos, distinguiéndose de los cuerpos repu^ 
tados conio tales en q^e no contienen agua de 
cristalización, y qué conábinándose con las 
bases forman sales que no son hidratadas. 

Su composición elemental deja mucho que 
desear por ser principios eminentemente al- 
tei^bles, lo que hace que los autores no se 
ooupen ^ ella; mas las consideran en gene- 
tsX como formadas de oxígeno, hydrógeno y 
carbono, predominando los dos últimos ele- 
mentos, é lo cual se debe su grande combus- 
tibilidad. 

El modo de recolectarlas varía según las 
partee dé donde 6e quieren extraen unas ve- 
ces Be encuentran en íos vasos de las plantas 
ttdidas ocn el aceite esencial y exudan hacia 
á fuera constituyendo las trementinas, en cu-» 
yo «tóo 68 su&ciente separar la esencia por el 
calor para obtener la resina: otras veces es- 
tán i^ezcladas oon las gomas y divididas por 
ellas en un líquido acuoso formando las go- 
inos-^resinas: por medio de los disolventes es- 
peciales 86 sepamii f&ciln^nte: algunos de es- 
tos pmductos llevan el nombre especial de 
b4kamo8, caracterizados por la presencia de 
alguno de los ácidos benzoico ó zinámico. 
Hay casos en que la resina se encuentra 



unida con materias extractivas y tejidos de la 
planta; entonces los procedimientos de ex- 
tracción son diferentes: ó se trata la planta 
por el agua y después por el alcohol para fa- 
cilitiar la acción de éste, ó se hace lo contra- 
rio; esto iiltimo debe preferirec supuesto que 
aunque el agua no disuelve la resina por sí 
sola, puede muy bien hacerlo á favor de los 
demás principios, inconveniente grave en un 
análisis. 

Para obtener las resinas en mayor grado de 
pureza, se recomienda el uso del carbón ani- 
mal para decolorarlas, ó también combinjirlas 
con un álcali y precipitarlas por un ácido, en 
el caso que dichas resinas sean capaces de 
formar una combinación definida, porque no 
todas presentan el cfirácter ácido al niismo 
grado. 

Por esta razón Uverdorven creyó poder 
emplearlo para hacer su clasificación, á fin de 
facilitar su estudio. 

Las form&s farmacéuticas mas usadas para 
las resinas, son: las pildoras cuyo exipiénte 
muy cómodo es el jabón: emuldones, tintu- 
ras alcohólicas ó etéreas, etc., son la base de 
los emplastos y de los magüentos, que por 
esta razón se han llamado Betinolados. 



FALSA JALAPA DE QUEKETARO. 

Sinonimia. — Purga de las Aniptas Cpnvolvth 
lus Qwretmensis C, Nostfaa. Ipomea Tri* 
floro,. Cmvolvuiáceas. 

Esta planta, originaría del Estado de Que- 
rétaro, fué usada por los indígenas comp^ pur- 
gante. Los prinaeros que intentí>ron estudiar- 
la, fueron los Sres. D. Bamon Covarrubias y 
D. Cayetano Muñoz, aplicándole el nombre 
de Ipomea QueretanensiSf con el cual la rece- 
taban; pero sus estudios probablemente se 
perdieron, pues no consta su análisis ni pro- 
piedades fisiológicas. 

A los Sres Velasco, con quienes he tenido 
el honor de asociarme para su estudio, se de- 
be su clasificación como especie nueva. Hé 
aquí sus caracteres: 

Tom. ir.— 2. 
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La raíz es pivotante, surcada, fibrosa y con 
pocas raíces secundarias. Tallos múltiplos, si- 
nistrovolubles; la mitad de la circunferencia 
es verde, y la otra mitad rojiza, casi lampiños 
en la base, vellosos en el resto, especialmen- 
te en la extremidad terminal el vello está 
vuelto hacia la base del tallo. Hojas alternas, 
las caulinares cordiformes, acuminadas, casi 
enteras y vellosas; las superiores mas agudas: 
el peciolo del tamaño del limbo ó un poco 
mas pequeño. Pedúnculos axilares trifloros, 
pocas veces bi, y casi nunca uni ó cuadriflo- 
ros: la flor intermedia es la que se desarrolla 

E rimero, y posteriormente las dos laterales. 
iOS pedúnculos de las primeras flores son lar- 
gos, y los de las últimas cortos; así es que la 
longitud del pedúnculo es tanto menor cuan- 
to mas avanzada es la floración. Igual cosa 
Easa con las flores y las hojas, de modo que 
i relación que hay entre la longitud del pe- 
dúnculo y la del peciolo, es la misma en toda 
época: esta relación es como 2: 1. 

Los pedicelos son cortos: en éstos, en los 
pedúnculos y peciolos, se encuentra el vello 
afectando la misma disposición que en el tallo. 
Bractéas pequeñitas, lanceoladas, en número 
de tres y colocadas en la base del peciolo. Sé- 
palos elíptico-lanceolados dispuestos , en tres 
series: dos exteriores de bordes membranosos, 
y con el vello también invertido: dos interio- 
res membranosos y casi lampiños, conservan 
vello únicamente en la pequeña porción des- 
cubierta; el intermedio participa de los carac- 
teres de uno y otro. Corola hipocratereforme 
del cuadruplo del cáliz; el tubo de color rosa- 
do, y el limbo de un hermoso púrpura. Es- 
tambren inclusos, alternos, hipogíneos, inser- 
tos inmediatamente sobre el tubo de la coro- 
la, en número de cinco, de los que dos son 
iguales, los otros tres desiguales y mas cor- 
tos. Filamentos alesnados y abundantemente 
vellosos en la base. Anteras rectas, conniven- 
tes y lineares. Estilo único de la longitud del 
tubo y alesnado. Estigma granuloso y bilo- 
vulado. Ovario bilocular, lóculos biovulados; 
á veces el ovario es trispermo por aborto de 
un grano. Cápsula dehiscente en la base, di- 
vidiéndose en cuatro valvas. Granos adheri- 
dos al disepimento por la extremidad inferior 
de la arista que separa las dos caras latero- 
internas; la cara exterior convexa, testa mo- 
rena y coriácea. Cotiledones foliáceos, arru- 
gados; radícula inferior y . encorvada. Crece 
en los alrededores de Querétaro. Florece en 
los meses de Mayo y Junio. 

Análisis. — ^Los fragmentos de raiz que el 
distinguido farmacéutico D. Alfonso Herrera 
se ha servido suministrarme para su anáUsis, 
presentan los caracteres siguientes: 



Forma circular, algunos tienen 10 centíme- 
tros de diámetro y 2 de espesor, color gris 
en la parte plana y mas oscuro en la convexa, 
superficie áspera por lo saliente de fibras bas- 
tante gruesas, olor y sabor casi nulos, polvo 
muy semejante al de la Ipecacuana. 

El agua destilada obrando sobre él por 
simple maceracion, da un extracto moreno, 
de sabor ligeramente salado, mucilaginoso y 
no astringente. 

El alcohol á 409 Cartier da la resina. 

Por la incineración se encuentra, silica, cJo- 
ruros, sulfates y carbonatos de Potasa y Sosa. 

Cien partes de esta raiz contienen: 

Extracto moreno 14 „ 00 

Resina 16 „ 00 

Leñoso y almidón 56 „ 50 

Sales 10 „ 50 

Pérdida. 3 „ 00 



100 „ 00 



La resina tiene un color amarillo pálido, 
polvo casi blanco, es insípida é inodora, muy 
soluble en el alcohol, comunicándole un ligero 
color amarillo: esta solución enrojece el papel 
de tornasol, se disuelve en el amoniaco toman- 
do un color amarillo limón, descompone por 
el calor el carbonato de Sosa; de manera que 
sus propiedades acidas son muy marcadas,* 
por lo mismo la coloco entre las resinas me* 
dianamente electronegativas: el éter puro la 
divide en dos partes como la de la Jalapa ofi- 
cinal. Se disuelve con dificultad en los aceites 
fijos y volátiles. 

Aunque las preparaciones farmacéuticas he- 
chas con esta raiz parecen por su aspecto po- 
co enérgicas, sin embargo están dotadas de 
propiedades muy activas, la tintura alcohólica 
que tiene un color ligeramente amarillo, con- 
tiene una gran cantidad de resina, queda le- 
chosa por su mezcla con el agua. 

Las personas acostumbradas á purgarse con 
esa raiz, lo hacen tomando su cocimiento acuo- 
so, fuerte, y el resultado es satisfactorio; sin 
duda la resina se disuelve á favor de los demás 
principios. 

El Sr. D. Ildefonso Velasco, con la exacti- 
tud que le caracteriza, en su profesión de me- 
dicina ha fijado las dosis en que debe emplear- 
se; dice así: 

^'El polvo racionalmente administrado, es 
un purgante seguro, obra sin causar inflama- 
ción intensa en las vías digestivas; los cólicos 
que produce son ligeros y muy tolerables por 
los enfermos, las evacuaciones intestinales se- 
rosas. 
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Dosis del polvo 130 cent. 

ídem de la resina 60 „ 

"La de una y otra pueden aumentarse; pe- 
ro si se pasa de 2 gramos del polvo, ó de un 
gramo de la resina, se produce inflamación in- 
tensa en las vías digestivas." 

De todo lo expuesto se deducen las gran- 
des ventajas que presenta esta planta, capaz 
de sustituir al JExogonium Purga^ por su com- 
posición, propiedades terapéuticas y facilidad 
para su cultivo ó trasporte. 



PALO DEL MUERTO. 

Ipomea Mubicoides. (Convolvuláceas.) 

Árbol cubierto de ramas bastante grandes, 
angulosas y pubescentes. Hojas elíptico-lan- 
ceoladas de nueve pulgadas de longitud, pe- 
cicladas y enteras, el peciolo de una á dos pul- 
gadas de largo. Flores blanco-amarillosas, cá- 
liz de cinco sépalos gruesos y pubescentes, 
corola gamopétala, hipogínia regular, de pre- 
floracion torcida, en forma de embudo. Cinco 
estambres opuestos insertados en el tubo de 
la corola. Anteras sagitadas, nectario en for- 
ma de anillo y cifiendo la base del ovario, el 
cual es simple. Estilo terminal. 

Crece en Tenango y cordillera de Huichi- 
lac. La que ha sido el objeto de este estudio 
se encuentra en la Villa de Gruadalupe, en las 
faldas de uno de los cerros. 

Kompiendo los ramos y peciolos de las ho- 
jas, exuda un jugo blanco, que se obtiene con 
mas abundancia haciendo incisiones sobre el 
tallo. 

Las propiedades físicas que presenta son 
las de un jugo lechoso, insípido, de un olor 
débil particular, éstas varían cuando se dese- 
ca al contacto del aire, quedando sólido, algo 
elástico, de color moreno rojizo, quebradizo y 
de aspecto resinoso, desecándolo completa- 
mente en bafio de María; casi insoluble en el 
agua, pues ésta disuelve una pequefia canti- 
dad de un cuerpo blanco precipítable por el 
alcohol, la potasa y subacetato de plomo, y 
presentando todos los caracteres de una goma. 

El alcohol disuelve mayor cantidad; esta 
solución enrojece el papel de tornasol, se di- 
suelve en los álcalis descomponiendo sus car- 
bonatos y presentando todas las propiedades 
de una resina medianamente electronega- 
tiva. 

La cantidad centesimal de estos dos prin- 
cipios es: 



Goma 6 „ 00 

Resina. 94 „ 00 



100 „ 00 



El conjunto desecado al contacto del aire, 
tienen todo el aspecto de una resina, vista la 
pequefia cantidad de goma que contiene. 

Los ramos y tallo de esta planta se encuen- 
tran en las boticas, en rajas de diversos tama- 
ños, notables por la facilidad con que se sepa- 
ran las capas leñosas, pero formadas de fibras 
muy resistentes, lo que hace difícil su corte 
trasversal y su pulverización. 

El vulgo usa su cocimiento en baños oomo 
lefio anteparalíticQ:. bus resultados son favora 
bles, principalmente si se sustituye la tintura 
alcohólica al cocimiento acuoso. 

Sin embargo, en las pocas investigaciones 
hechas sobre la tintura y cocimiento de la 
madera, no se ha encontrado ningún princi- 
pio particular, solamente resina y materias 
extractivas. 

En resumen, dicha planta es digna de in- 
terés científico, no solamente por el uso que 
le ha dado el vulgo, basta que sea una planta 
del país y que se venda en las boticas, para 
que sea necesario estudiarse. 

Su análisis completo y aplicación terapéu- 
tica decidirán sobre sus pretendidas propie- 
dades. 
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ÁRBOL DEL PERÜ. 

Sinonimia. — Pimienta de América. MólU. 
Schinus MoUe. Terebintáceas. (Schinus)^ 
nombre griego del Lentisto^ es decir y planta 
parecida ai Lentisco. 

Grande árbol siempre verde, cuyo follage 
elegante y ligero le da un aspecto agradable, 
llegando á la altura de diez á doce pies, y aun 
mas. El tallo se divide en largos ramos pen- 
dientes como los de un sauce lloroso, con ho- 
jas largas, pecioladas, alternas cx)n impar y 
compuestas de 19 á 20 hojuelas lineales, lan- 
ceolado agudas lisas, dentadas en sierra, lar- 
gas de una y media pulgadas, siéndolo mucho 
mas la hojuela terminal. 

Las flores son pequeñas díocas por aborto, 
de pedicelo corto; reunidas entre sí. forman 
una inflorescencia en panícula flescuosa, con 
una pequeña bractéa en la base de la ramifi- 
cación. Cáliz presistente de cinco divisiones, 
cinco pétalos, diez estambres insertados sobre 
un disco anular, ovario superior, nada de Es- 
tilo, cinco Estigmas sentados. El fruto es una 
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baya poco suculenta, de la magnitud de un 
chícharo, de color rosado, encerrando uno, y 
algunas veces dos ó tres núcleos ovales, an- 
gulosos en su parte media, con una ancha ca- 
vidad en la cual se encuentra una semilla; las 
paredes ofrecen igualmente otras seis cavida- 
des llenas de un líquido oleaginoso y aromáti- 
co. Crece en el Perú y en México. 

Deseando saber la historia de esta planta, 
encontré lo siguiente en la Gaceta de Litera- 
tura por D. José Antonio Álzate: 

"El Excmo. Sr. D. Antonio Mendoza, pri- 
mer virey de México, habiendo pasado «1 Pe- 
rú para gobernar aquel reino, remitió á su 
estimada Nueva-España una poca de semilla 
del Moüej que aquí conocemos por Árbol del 
Perú. Pocas providencias logran mas felices 
resultados; dicha planta no se sembró de in- 
tento, el viento, y principalmente los pájaros, 
los que nombran gilgueros, tzenzontles y otros, 
fueron los que propagaron las siembras, por- 
que estas aves engullen el fruto, y como la se- 
milla no es digerible, la espelen intacta y así 
se propaga de uno á otro lugar. 

"Si los dueí&os de las haciendas meditasen 
en sus intereses, con qué facilidad se forma- 
rían árboles de tanta utilidad, porque es ve- 
getal que crece con prontitud, ya sea en pe- 
dregales ó en terrenos fértiles, y aun en ter- 
renos salinos y tequesquitosos vegeta con vi- 
gor. En las orillas de la laguna de Texcoco 
estos árboles prosperan. 

"El modo de propagar esta especie en los 
dilatados terrenos que la reciente, seria con- 
ducir la semilla y esparcirla en la tierra: la 
cantidad de ésta que produce cada árbol es 
excesiva: he visto la cuenta que un amigo cu- 
rioso y dueño de una hacienda situada hacia 
el Norte hizo de sus productos, al fin del año 
utilizaba mas de setenta pesos de la venta de 
la semilla, porque los indios la usan para ha- 
cer nna bebida particular. Se cree que su 
sombra es dañosa; bien puede ser así, mas lo 
que veo es que las ave^ del Medio-Dia se re- 
fugian en ella para libertarse del calor del sol, 
y los cuadrúpedos hacen lo mismo. Si su 
sombra fuese dañosa ya los animales huirian 
de tan funesto abrigo; es mucho su instinto, 
y la sabia Providencia les tiene comunicadas 
reglas para alejarse de todo lo que les es no- 
civo. 

"Un experimento continuado es mejor que 
todas las teorías, que no se comprueban con 
hechos prácticos." 

He querido exponer estos datos tal como 
se encuentran, por no alterar en nada la nar- 
ración de un autor tan respetable y digno de 



mencionar en esta parte, por ser el primero 
que yo sepa se ha ocupado de esta planta. 

Sale de sus hojas y ramos rotos, un jugo 
blanco y viscoso, de un olor de pimienta, apro- 
ximándose al del hinojo. Sale también de los 
nudos de la corteza un líquido resinoso que 
se concreta al aire. 

La corteza secada y reducida en polvo es 
buena para las enfermedades de las encías, 
aplicada sobre las úlceras las cicatriza. 

La pulpa del fruto es un poco gomosa, de 
un sabor dulce: los indios hacen una bebida 
poniendo los frutos en infusión en el agua y 
comprimiéndolas en este líquido para hacer 
salir el jugo, el cual queda mezclado y le co- 
munica un bello color vinoso; la usan como 
refrescante: también obtiene una especie de 
vinagre. 

Si se rompen las hojas del Molle, dice De- 
fontaine, y se echan los pedazos en la agua 
clara, se ve que se mueven cómo si se sacu- 
dieran y se deslizan eq su superficie. Estos 
movimientos que duran un tiempo bastante 
largo, son debidos á tín jugo resinoso que se 
reúne en gotitas en la abertura de los vasos 
rotos, y que viniendo á escaparse s4bitamen- 
te, da una impulsión retrógrada á los peque- 
ños fragmentos de hojas. 

El agua en la cual se hace hervir la corte- 
za del MollCf se emplea en lociones para cu* 
rar los tumores y las inflamaciones. Se saaa 
también de las hojas y el tallo ana sustancia 
blanca y odorante que se aproximia ala goma 
Elerni, y que disuelta en la leche se emplea 
para las enfermedades de los ojos.^ 

Dicha sustancia se conoce en el comercio 
con el nombre de Croma del Perú: exuda del 
árbol durante los grandes calores del Estío: 
los indígenas reúnen las lágrimas y forman 
masas envueltas en hojas de miai¿, de nn^ni- 
tud variable, comptie«tfi8 de ütigmentos de 
diversas íormas y tamaños, mas ó inenos es- 
féricos ú ovales, lisos ó rugosos, de quebra- 
dura como de cera cuando está reciente, de- 
jándose penetrar por la uña como la cera de 
abejas; el color es variable, desde el blanco 
de leche hasta el amarillo rojizo que toma con 
el tiempo; su sabor es algo amargo, picante, 
se reblandece entre los dientos como la Al- 
máciga, dejando un resabio particular, seme- 
jante al de la pimienta cubeba; olor análogo 
á una mezcla de pimienta é hinojo. 

Siguiendo las sabias indicaciones de mi res- 
petable maestro el Sr. D. Leopoldo Rio de la 
Loza, la sometí á la acción graduada del ca- 
lórico, y observamos que comienza á reblan^ 
deccrsc á 35^ centígrados, y se funde á 40® 
esparciendo humos blancos; su olor semejante 
al del incienso, quemándola en alguna llama 
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arde fácilmente con flama fuliginosa. Desti- 
lada con el agua, suministra un aceite volátil 
incoloro del mismo olor que ella, mas ligero 
que el agua. Su polvo es de un blanco mas 
ó menos sucio, y forma con el agua una eraul- 
cion teniendo todo el aspecto de la leche; 
dos meses se conservó sin separarse, prueba 
de su mucha estabilidad. 

El agua disuelve la tercera parte de una 
sustancia néutia, precipitable por el alcohol, 
y la que sec¿i es tnxsparente, brillante, muy 
soluble en el agua é insoluble en los demás 
vehículos; el oxakto de amoniaco, la potasa y 
el acetato de plomo la precipitan en blanco: 
por el calor se esponja, después se descompo- 
ne dando productos pirogenados y queda por 
residuos cenizas compuestas en su mayor par- 
t« de carbonato de cal. 

£1 alcohol disuelve casi las dos terceras 
partes; dicha solución queda lechos^ por el 
agua, enrojece el papel de tornasol: el residuo 
de su evaporación se disuelve en los álcalis 
cáusticos, de dónde los ácidos la precipitan^ 
con un bello color blanco, descompone los 
carbonates en caliente. 

Después de este vehículo, he continuado el 
tratamiento con el éter, sulfuro de carbón, 
cloroformo y esencia de trementina; todos es- 
tos líquidos han disuelto casi la misma canti- 
dad aproximadamente, atendiendo á su gran 
volatilidad: la parte soluble en ellos me ha 
parecido casi idéntica por su aspecto y propie- 
dades con la del alcohol, notando ademas, que 
con la esencia de trementiim forma una bar- 
niz de muy buena cualidad. 

Si estos ligeros ensayos tuvieran la exacti- 
tud deseada, podría deducir que el producto 
en cuestión es una goma resina, análoga por 
algunas de sus propiedades, á la almáciga; y 
que ademas, se aproxima á la goma guta por 
la analogía que hay entre los dos principios 
que la constituyen, lo que explica su facilidad 
para emulcionarse con el agua. 

La cantidad de principios gomoso y resi- 
noso, estimada en 100 partes, es de 

Goma 40 „ 00 

Hesina 60 „ 00 



100 „ 00 



Bebo advertir, que dicha estimación ha si- 
do hecha desecando la goma á una tempera- 
tura tan baja como fué posible, para conseguir 
por una parte la separación completa del acei- 
te volátil que mlhiere tenazmente, y por otra, 
evitar la fusión completa de la goma, y con 
esto su alteración, la esencia disolviéndose en 



el vehículo y separándose con él, su peso de* 
bería influir en el resultado. 

Pasando á hablar de sus propiedades me^ 
dicinales, la primera que llama la atención, «g 
la que se le atribuye de curar las enfermedad 
des de los ojos, principalmente en los casos .- 
de^taiuta^. Los hechos que citaré tal ^W¿^: 
pudieran comprobarlo. 

Sabido es que el Sr. D. Miguel Azcárate y 
la ha usado por mucho tiempo, aun enmedio "^ 
de las distracciones que deberia tenor, como 
persona ocupada en la política, y que á la 
constancia con que ha perseverado, debe ver- 
se libre de la enfermedad que le maleaba j 
aun del uso de los anteojos. 

Dicho señor usa la emulcion de JaLgSpiaea /-- 
eljigua, y por la noche se i>onc dos ó tres 

fot£^ en el ojo, inmediatamente siente un ar- 
or mas <S menos fuerte, seguido de la emi- 
sión de un líquido acuoso muy caliente; poco 
después se enjuga el ojo, y á otro dia ve con 
mas claridad. 

La explicación que da el mismo sefior, es 
comparable á la de los purgantes, que llegan- 
do en contacto con las membranas produce 
un aumento de secreción, y saliendo fuera del 
ojo lleva consigo las sustancias nocivas. 

Asegura también que el éxito es feliz, y 
que si bien es cierto que su acción es muy / 
lenta, también lo es la formación de la cata- ' 

Oreo muy conveniente citar aquí la opinión 
del Sr. Hernández, antiguo y distinguido bo- 
tánico; dice a^: 



"Las hojas, frutos y lágrimas del üfoífe, 
tienen el olor del Lentisco; de aquí es que al- 
gunos lo han preferido usándolo como tal; pe- 
ro el sabor es acre y amargo: obra sobre el 
vientre, y algunos creen que bajo este aspec- 
to es superior á la trementina,' su semilla fa- 
cilita la expulsión de la orina, (jura'fóctás las 
heridas, detiene el flujo^de sangre, se emplea 
también para las almorranas, disipa las nubes 
d/3 logeos, obraTaünbién sobre las úlceras y 
demás enfermedades de la boca." 



/ 



*t < 



■«rt 






En mi práctica, muchas personas me han 
pedido la emulcion de la goma, sin saber has- 
ta ahora sus resultados. 

La misma emulcion ha sido empleada por 
algunos médicos en lasjlagis, y se ha visto 
que es un tópico poderoso. 

Por todo lo dicho, se ve^ue es una planta 
digna de llamar la atención de los facultativos: 
ojalá y ella venga á ocupar un lugar algún <íia 
en la farmacología indígena. 

Como productos útiles de la industria, nos 
da su madera, muy solicitada para hacer fus- 
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tes y piezas de canmajes; se emplea también 
como combustible; su semilla es el objeto de 
un gran comercio, y su goma resina muy in- 
vestigada por las propiedades que se le atri- 
buyen. 

Se encuentra ademas en el árbol otro pro- 
ducto entre los ramo^, como costras blancas 
semejantes á las que presenta la disolución de 
una sale florescente que se reúne en los bordes 
de la vasija que la contiene: esta sustancia 
que por la presión suministra un líquido acuo- 
so, es, según mi inteligente maestro el Sr. D. 
Alfonso Herrera, una cera producida por unos 
insectos del género Coccus: no debe confun- 
dirse con la goma resina, con la cual la mez- 
clan los indígenas. 

El estudio que acaba de ocupar vuestra 
atención, es el fruto de unos cuantos meses 
dedicados á él. La poca quietud, y sobre to- 



do, níís escasos conocimientos é inteligencia, 
no permitieron formar un trabajo que fuese 
digno de su objeto: conozco lo incompleto y 
defectuoso de él; pero al mismo tiempo creo 
que el deseo que tuve de escribir sobre sus- 
tancias del país y las dificultades que encuen- 
tra el que quiere hacerlo, lo harán digno de 
vuestra benevolencia. 

Aquí debería concluir si los sentimientos 
de gratitud y reconocimiento no me impidie- 
ran hacerlo, dando como doy las gracias á los 
Sres. D. Leopoldo Rio de la Loza y D. Al- 
fonso Herrera, quienes me indicaron la mar- 
cha que convendría seguir en esta clase de 
trabajos, y los autores que debería consultar. 

Igualmente aprovecho esta oportunidad pa- 
ra manifestar mi reconocimiento al Sr. D. 
Maximino Rio de la Loza, quien me propor- 
cionó los vehículos y aparatos que requieren 
unos ensayos de esta clase. 



VICIO DE CONFORMCION 



EN UN BOEEEaO 



La Academia recordará que hace algún 
tiempo nuestro digno socio corresponsal, Sr. 
Cabrera, remitió un carnerito para que lo exa- 
mináramos; multitud de circunstancias retar- 
daron ese estudio, y no habiamos presentado 
el resultado porque deseábamos ver bien des- 
arrollado el animal; hoy que ya creció bastan- 
te y que parece que todos sus órganos están 
plenamente desarrollados, vamos á describir 
el defecto que tiene: 

Desde luego lo primero que llama la aten- 
ción es, que la orina escurre por las piernas, 
de modo que siempre se le ve sucio; no for- 
ma chorro. Examinando los órganos genito- 
urinarios, de atrás á adelante, hallamos que 
en la región del perineo, es decir, entre el 
ano y el punto de inserción de las bolsas, hay 
una pequeña abertura, como de dos milíme- 
tros de diámetro, y es por donde sale la orina; 



introducido un estilete por dicha abertura, se 
sigue un pequeño trayecto sinuoso, que no 
puede penetrar sino con mucha dificultad al 
cuello de la vegiga. Adelántese hallan los 
testículos perfectamente organizados y en 
un desarrollo completo: de entre la unión 
de ambos testículos, siguiendo hacia ade- 
lante, se ve el pene igualmente bien des- 
arrollado, y aunque, como es natural en es- 
tos animales, adherido á la pared del vien- 
tre, se percibe su longitud y grueso normales; 
solo en el centro se note una cuerda que le 
sigue en toda su longitud, dividiendo exacta- 
mente el grueso del órgano; se comprende 
que es la uretra enteramente maciza, es de- 
cir, que no es un canal, sino un cordón. Esta 
disposición que comparamos con otro borrego 
bien organizado, nos dio un signo digno de 
llamar la atención, y es una coloración mora- 
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da azulosa, como la que dan los vasos de nue- 
va formación en una mucosa inflamada En 
el punto donde debia desprenderse el pene de 
la piel, la parte que debia ser el prepucio, 
continúa abierta por su cara inferior y ad- 
herida á la piel, dejando la apariencia como 
de un pedazo de mucosa sobrepuesta á la piel 
del vientre; la longitud de esta mucosa abier- 
ta es como de cinco centímetros. 

En el punto de atrás, en que se divide para 
abrirse, está el glande, que forma como un 
tubérculo irregularmente oblongado de poco 
mas de un centímetro de longitud y medio 
centímetro de diámetro; su aspecto es el de 
una mucosa perfecta, aunque enrojecida, co- 
mo todas las que, debiendo estar cubiertas en 
el estado normal, se hallan al contacto del 
aire; es enteramente imperforado y no con- 
serva señal ninguna de donde deberia abrirse 
la uretra. 

De lo expuesto concluimos que en el refe- 
rido animal no existe ni aun la apariencia de 
hermafrodismo, y sí solo hay una hipospodias 
congénita. Creemos que como en el hombre, 
no es apto para la generación, aunque pudie- 
ra cohabitar imperfectamente; pues bien des- 
arrollado el pene y careciendo solo de prepu- 
cio que cubra el gUtnde por hallarse éste abier- 
to y adherido al vientre, la erección debe alar- 
gar el glande lo bastante para permitir un 
coito que no satisfaría á la hembra; esto es 



acaso una suposición solamente; pero en lo 
que no cabe duda es que no podría fecundar, 
porque no hay lugar á que saliera líquido pro- 
lífico, por carecer de conducto. Por analogía 
debemos creer que Ioh conductos eyaculado- 
res se han de abrir en la vegiga, pues hemos 
dicho aue no hay canal uretral, y el líquido 
seminal mezclarse á la orina y salir con ella 
por la pequefia abertura descrita al principio. 

No sabemos hasta qué punto pueda ser cu- 
riosa la presente observación, pero cumpli- 
mos con el encargo de la Asociación y satis- 
facemos á la vez al Sr. Cabrera, que con un 
empefio verdaderamente digno de elogio, re- 
mitió desde San Luis, sin tener en cuenta ni 
obstáculos ni gastos, al animal, para que la 
Sociedad contara con una pieza anatómica en 
su museo, un motivo de estudios para los so- 
cios y, por último, una muestra del interés 
que le inspira la Academia. Esta está muy 
agradecida al Sr. Cabrera, y solo siente haber 
retardado esta satisfacción, que espera sirva 
para que el expresado Sr. Cabrera siga favo- 
reciéndola con sus trabajos y todo lo que crea 
de utilidad. 

Nosotros aprovechamos la ocasión para con- 
gratulamos de ver que, aunque lentamente y 
como con gotas de agua, vamos contribuyen- 
do á la grande empresa de la formación de 
nuestros anales. 

México, Enero 22 de 1872.— j; Galindo. 



AFOEISMOS DE BOUOHUT 
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MENINGITIS. 

103 La meningitis granulosa es la especial 
de los niños; pero suele observarse en ellos la 
meningitis simple. 

104 La meningitis granulosa se desarrolla 
siempre en niños escrofulosos y tuberculosos, 
ó nacidos de padres atacados de tubérculos y 
de escrofulides cutáneas, huesosas, gangliona- 
res y viscerales. 



105 La meningitis granulosa se anuncia 
con mucha anticipación, con fenómenos inter- 
mitentes, que son: inapetencia, accesos de tris- 
teza y de cólera, abatimiento, espantos y alu- 
cinaciones nocturnas. 

106 Los vómitos, constipación y calentura 
fuerte, junto con una respiración corta, incom- 
pleta, intermitente y suspirosa^ anuncian una 
meningitis. 

107 El enrojecimiento súbito del rostro y 
su descolorimiento consecutivo, altemanda 
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con cortos intervalos durante la calentura^ son te, sin cyanósis ni sofocación apreciable. La 

signos próximos de convulsiones. anestesia es lo único que señala lo inminente 

108 La calentura en los niños, junto con de la muerte, y la necesidad de la traqueólo- 

extrema sensibilidad en los ojos á la luz y n^ía. 

oclusión permanente de los párpados, sin oí- 121 El croup, en llegando al período de 

talmiai signifijca meningitis. los accesos de sofocación y de anestesia com- 



109 La meningitis granulosa acompañada 
de gritos agudos y de convulsiones, es casi 
indefectiblemente mortal. 



CORYZA. 

XiQ Él silbido nasal, es signo de coryza 
QgjLido y crónico grave. 

111 El coryza de los recien-nacidos que 
produce la obstrucción de las fosas nasales, es 
ajnenudo morf^l, en razón del obstáculo que 
Oppne á la am¿imantacion. 

1 12 Por lo extenso de sus lesiones, el co- 
Tyz9f sifilítico es la mas temible de las infla- 
^iaj^jQi)es de la mucosa nasal; pero en qom- 
pensacion, se cura con mas &cilidad que las 
otws. 



CROUP. 



113 Existe el croup, tan luego conloen la 
mucosa de la laringe se fijan Msas membra- 
nas costrosas. 

114 Una tos velada, ronca, sorda, seguidjEi 
de un silbido metálico y acompañada de ca- 
lentura y de respiración jadeante, revela la 
presencia del croup. 

115 En el croup, la tos y la voz apagadas, 
junto pon la respiración ruidosa, ' rasposa, co- 
mo de sierra, presagian los accesos de sofoca- 
ción, Ifi^dlxift y h muerte. 

116 Ua|r un croup simple a^fyxAco, fjSrpU de 
curar; un croup escarlatinoso, que es mas gra- 
ve, y un croup difieriticOy que no se cura sino 
muy raras veces. 

117 Hay en el croup una albuminuria as- 
fixica, una albuminuria eacwtlaiinosa y una al- 
buminuria d\fterüica. 

118 Mientras el croup no esté acompañado 
de. anestesia, no es inminente la asfixia, ni 
hiiy en las vías aéreas un obstáculo conside- 
rable para la hematósis. 

119 Abrir la tráquea de un niño atacado 
áj^ croup antes de que aparezca la anestesia, 
es hacer una operación inútil; porque se com- 
bate una asfixia que no existe. 

130 En el croup, la asfixia tiene lugar: 
» upas veces de una manera aparente^ con cya- 
.nóeíis y sofocación; otras de una manera laten 



pleta, es casi siempre mortal. 

122 Hay croups que se curan solos, y 
croups que cura el médico. 

123 Al comenzar debe combatirse el croup 
con vomitivos repetidos uno tras otro, y eni 
alta dosis. 

124 Los croups acon^pañados de albumi- 
nuria difterítica, son de ordinario mas graves 
que los otros. 

125 Un croup que llegó al período de so- 
focación y de anestesia, en el que la muerte 
parece próxima, debe combatirse inmediata- 
mente con la traqueotomía. 

126 Un acceso nocturno y súbito de sofo- 
cación, acompañada de tos seca, ronca, sil- 
bante y sonora, anuncia el croup falso. 

127 El croup falso, muy violento al inva- 
dir, mengua en pocas horas; al paso que el 
croup verdadero va creciendo en intensidad, 
sin cesar, y dia á dia. 

128 Dps ó tres accesos de sofocación, ca- 
da vez menos violentos, y con intervalo de 
veinticuatro horas, caracterizan el croup falso. 

129 El croup falso se cura muy fácilmen- 
te por medio de un vomitivo. 



BRONQUITIS. 

130 Una calentura moderada, junto con 
tos ordinaria, anuncia una bronquitis aguda. 

131 Una calentura intensa, complicada con 
tos y respiración jadeante, indica una bron- 
quitis aguda muy graye* á pinito d^ tr^for- 
ma^ en ;^uln)an(a iobul)llar. 

132 La tos crónica de los niños, acarrea 
tisis granulosa ó tuberculosa. 

133 El estertor silbante y roncante que 
acompaña á la tos de los recien-nacidos, no 
es de gravedad. 

134 El estertor mucoso de los niños tier- 
nos, en general es poco grave. 

135 El estertor sub-ncrepitante, generali- 
zado en el pecho de los recien-nacidos y de 
los niños que están en la lactancia, indica 
siempre un estado local muy grave. 

136 Los estertores mucoso y sub-orepi- 
tante, son en el niño tierno la mejor indica- 
ción del empleo de los vomitivos. 

(ContinUrará.) 
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EXTENSIBLE. 



$m. N. N.^'^ 2S afi<«^ edad, de tMi- 
pemmetita nervioso y eoni^tucidn escrofulosa^ 
tema ocho meses de casada. Habiendo dis^ 
fratado hasta k ép»Dca ea que la tí de buena 
sidbdy Men establecido y abundante su peirío- 
ito menstrual, est«afíé á tos pocos me^es de 
stt nniríomiiO) alguna ^c&sess relaitiva en el 
derrwie peiiódica, sintíeifdo algunos otros 
accidentes, como ligeros desvanedmientos^ al- 
go de pérdida de apetito 7 ixtk cierto máíléstar 
gmieml; crejeudoi 4|ae estos accidenten fue* 
nm la ^satprestófl de un prinéipio de emba-' 
rsM, dejó pasar kXpm tien^pi»; pero mirando 
que iMT se aclambat» los s^htotoas^ que el pe^ 
rlodo eontínuaba o&ñ su natund regisíkrídad, 
quiso desengaíiarse j consultó á la profesora 
ma. BMaaiii para aclat!ari9u situiatikMi. 

Eüta seliora le maffífestó después de r^o^ 
iu)C«^ q&e üíecesítaba ver á un facultativo, 
porque eucdfitraJba una dicq^osidoti ratit que 
im ^poffm definir} kiego hdiiflárá^ conmigo, 
me explica que s&ponift qté el defecto eiu tm 
doble hímen. 

1m paciesáe fué á consuliiarftté; observé en 
órganos genitales la disposieion leAguiente: 
introducir el dedo en lá vagina se sen- 
tía «Mt membram que sin desprenderse de lá 
estreiniidad d« él, segikiá su impulso cediléfi- 
éfif á k presion>, per<i sin abrirse hasta llegar 
al fonda dendé al través de ella se percibía el 
cuello del útero confusamente; como no se 
notaSba abertuta de ninguna dase, es^trage el 
d«do y wsAi la membrana Adherirse á él co- 
hmh m dedo^ de gmmte. 

Apliqué el espejo y el aspecto correspon- 
dió exactamente á la percepción por el tacto; 



se veia una mucosa idéntica á Irt vaginal, cEs- 
tica y cerrada totalmente: como hace algún 
tiempo asistí á mía enferma de uri doble hí- 
men, ctíya observación tuve el honor de pre- 
sentar á esta Sociedad y se publicó, y eft él 
habia una abertura central, creí que sucede- 
ría lo mismo en este caso, pero ía abertura 
seria tan pequeña que no se percibía bien á 
lo que contribuía, en mi concepto, la gran 
elasticidad de la membrana, y cité á la sefio- 
ra para cuando tatiese el ¡¿iodo, deseando 
reconocerla eñ ese estado, pata ver si la san- 
gre mte hada percibir alguna perftrtacion. 

En efecto, luego que se presentó el perío- 
do fué á verme; y noté que la sangre brotaba 
como una exsudaciori por toda la supeí^cie 
de la mucosa, presentándose gruesas gotas 
diseminadas. 

Convencido por esto, y por eí examen cui- 
dadoso que practiqué, no me quedó duda de 
que el hinien permanecia intacto'; pero que 
estando constituido por una menibraRia dema- 
siado elástica en este caso, permitía adhirién- 
dose al pene, tener coito sin ofrecer tesísten- 
cia ni pata romperse, ni para impé^r el acto. 

Como debe Stfponerse, la indicaciotí preci- 
sa era cortar esa membrana; consintiendo la 
enferma y fijado el dia de la operacron, deter- 
miné hacer una punción eon el bísturi y ras- 
gar. Sosteniendo lá membrana con las pmasas; 
fué necesario hacer salir la membrana fuera 
de la vulva, para poder cortar, pues no ofre- 
cia suficiente resistencia para poder penetrar 
el bístnrL 

Luego que sé cortó la membrana sé f étra- 
jo, pero formó como á una pulgada hacia 

Tom. IL— S. 



18 



EL OBSERVADOR MEDICO. 



adentro de la abertura de la vagina, un rode- 
te duro, de un milímetro de espesor, que 
ofrecia una resistencia á dejar pasar el dedo 
fibremente, pero cedia con fecilidad. 

Esto me hizo suponer que la membrana 
estaba extendida desde ese punto, y acaso por 
esa disposición tenia la gran elasticidad que 
mencioné. 

■ _ 

Determiné hacer curaciones con iodo, y 
apliqué el espejo algunas ocasiones para dar- 
le toques; en efecto, poco tiempo después, la 
dureza del rodete desapareció; el coito dejó 
de ser doloroso y aun la aplicación del espe- 
jo no era molesta. 

En tal estado dejé de ver á la enferma, dos 
6 tres meses; al cabo de este tiempo fui soli- 
citado para volverla á ver, y la encontré en 
la cama, porque hacia dos ó tres dias que ha- 
bia abortado, y tenia hemorragia. Le prescri- 
bí un tratamiento apropiado por algunos dias 
•y quedó al parecer bien; pero poco después 
comenzó con algunos accidentes propios de 
la metritis de carácter crónico; la reconocí 
con espejo y hallé una metritis granulosa que 
comencé á tratar. 

Como sucede siempre en estos casos, así 
que di el pronóstico que se me pidió, se me 
dijo que en el aborto la persona que la asis- 
tió, habia notado algo extraordinario en su 
conformación, augurando mal para en caso de 
un nuevo embarazo, llegando hacer temer un 
término funesto; no sé, si como es muy fre- 
cuentC; la paciente exageró atribuyendo al 
médico un pronóstico tan desfavorable, cuan- 
do solo eran temores de ella y su familia que 
apoyaban en algo que el profesor dijo respec- 
to á la conformación; lo cierto es, que tuve 
que asegurar lo contrario, tanto porque era 
mi convicción, como por prudencia, que con- 
cebirán fácilmente mis compañeros. 

Después de algunos meses de curación, la 
metritis cedió del todo y la enferma, que ya 
no lo era, se hizo embarazada. El embarazo 
se presentó muy molefido al principio, por ac- 
cidentes propios, como, la vasca, que era te- 
naz, pero nada extraordinario 

Por último, el dia 5 de Febrero del pre- 
sente año, ha comenzado el trabajo del parto, 
á la madrugada y ha concluido á las siete y 
cuarto de la noche. Fué un parto enteramen- 
te natural, sin mas particularidad, que el que 
como la enferma tenia una vulva muy peque- 
ña, el período de dilatación del perineo y de- 
mas partes blandas, ifué un poco largo, y que 
á, pesar del mucho cuidado, el perineo se 
rompió; accidente que habia yo previsto y 
anunciado. Tuve pues, la satisfacción de no 
ver desmentido mi pronóstico. 
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Lo notable de la observación es la elasti- 
cidad extraordinaria de la membrana, que 
pemiitia suponer el acto completo del coit6| 
sin destruir la virginidad. iQé aquí pues, uioi 
palabra de trascendencia! En el presente ca- 
so, físicamente, esa señora era doncella á pe- 
sar de ser casada y de haber consumado el 

matrimonió; ¿era sin embargo virgen! . : 

La respuesta parece que sin estamparla en el 
papel sale de todos los labios* Recíprocamen 
te ¡cuántas mujeres serán realmente vírgenes 
sin ser doncellas! El verdadero sentido de 
las palabras, influye demasiado en la conside- 
ración de las circunstancias que acompañan á 
los hechos, y la moral se comprenderia me- 
jor, y los hombres acaso seriamos menos ma- 
os y obraríamos con mas uniformidad, si en- 
tendiésemos las palabras en el sentido que 
deben tener y representan en su esencia. 

Otra circunstancia digna de llamar la aten- 
ción y creo que puede tener también sus con- 
secuencias, es la del paso de la sangre mens- 
trual al través de la expresada membrana. El 
fenómeno observado físicamente, da lugar á 
preguntar ¿en virtud de qué fuerza la sangre 
pasaba de un lugar sin presión á otro en don- 
de desde luego tenia la del contacto natural de 
las paredes de la vagina y la de la atmósferaf 
¿Era una exsudacion? Era un fenómeno ex- 
sosmótico? Acaso todo; pero indudablemen- 
te era un efecto fisiológico. Digo fisiológico^ 
y mi idea es expresar también que si es cier- 
to que como cuerpo, el humano está sujeto á 
las leyes de la naturaleza, lo que se llama vi- 
da, modifica, si no las leyes, sí su modo de 
obrar y sus resultados aparentes. Consecuen- 
cia muy digna de llamar la atención médica, 
pues creo que ella prueba que el materialis- 
mo en el médico es un absurdo. 

Por último, esta anomalía entrando ák 
categoría de hecho observado y remediado, 
es siempre un adelanto, un objeto de eflífcudio; 
y yo al traerla á ocupar vuestra atención, de- 
seo que reflexionando en los puntos indica- 
dos deis la solución de las cuestiones que trae 
consigo. 

Si ella es un objeto de estudio por sus fe- 
nómenos, ó cuando menos uñ motivo que sir- 
va para reflexionar sobre lo que podemos 
llamar medicina moral, habré conseguido un 
triunfo que me será tan grato como el haber 
visto á mi enferma salva y colocada tñ las 
condiciones naturales de la vida y de su es« 
tado. 

México, Febrero 16 de 1872.— J. Qalindo. 

A la comisión de redacción para que se 
publique. — Manuel Cervantes Síha^ secreta-r 
rio suplente. 
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SOBEE LA PROSTITUCIÓN EN MÉXICO 
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G. Gobernados: 

Llamado por acuerdo del ciudadano gober- 
nador del Distrito, general Francisco Paz, con 
fecha 12 de Febrero del año que hoy termi- 
na, á desempeñar de nuevo el cargo de mé- 
dico en gefe de la sección de Felicia de Sa- 
nidad, y siendo de reglamento informar pe- 
riódicamente al ciudadano gobernador del es- 
tado de la prostitución en México, de los 
medios profilácticos de la sífilis, de los medios 
de moderar la prostitución, etc., voy á procu- 
rar en este defectuoso escrito cumplir con ese 
deber, procurando sacar alguna deducción 
práctica de los datos que llevo recogidos des- 
de aquella época. 

Aparece de los libros de la sección, que el 
número de mujeres que realmente estaban 
sujetas á la Inspección, semanariamente, es 
decir, á la sección científica en aquella época, 
era 311; de las que 79 estaban en tratamien- 
to en el hospital de sifilíticas, y 232, el máxi- 
mum de las que, frecuentando la sección, no- 
toriomeote estaban sujetas á las prescripcio- 
nes reglamentarias (desde entonces y aun en 
la fecha), hay sin exajeracion otro tanto de 
mujeres inscritas que eluden la viíñlancia de 
la ¿oUcia, ya sea ^rque se hacen prófugas, 
se ausentan y vuelven periódicamente, unas 
veces por su espontaneidad y otras de oficio; 
fuera de éstas, hay el número de prostituidas 
clandestinas que es muy considerable. 

Ko ha crecido el número de prostituidas 
que nuestra sección científica vigila; 300 po- 
co mas ó menos son las verdaderamente so- 
metidas, sin creer por esto que ' el personal 
de las 300 es siempre el mismo. 

La asistencia de los dos ciudadanos facul- 
tativos de esta sección, ha sido constantemen- 
te diaria y se han practicado hasta el dia de 
la fecha 9,387 reconocimientos, lo cual no 



corresponde á la puntual asistencia semanaria 
de estas 300 mujeres. La autoridad que mo- 
dificó el viejo reglamento, acordó un sistema 
de aplicación de multas á las retardatarias ó 
faltistas; disposición que se puso en vigor des- 
de la última semana de Julio y que hasta hoy 
han sufrido 295 personas, ascendiendo las 
multas á la cantidad de 294 pesos, y de cuyo 
pormenor diariamente se entera al ciudadano 
gobernador. 

Se han secuestrado al hospital 166 mujeres 
por diversas afecciones; se han hecho 203 re* 
misiones al hospital, lo que demuestra que lo 
ordinario ha sido enviar una sola veza las en- 
fermas, y que cuidados higiénicos, desórdenes 
en menor escala, y muy particularmente, co- 
mo llamaré la atención mas adelante, solo 
cierta clase de enfermas poco numerosa, es 
la que ha concurrido á las enfermerías del 
hospital mas de una vez. 

Las causas que han determinado la se- 
cuestración son por afecciones simple- 
mente venéreas, es decir, lesiones 
locales (de la región venérea), sin pe- 
ligro de infeccionar ó determinar la 
sífilis. 143 

Por afecciones verdaderamente sifiKti- 
cas. 31 

Por Ídem no venéreas ni sifilíticas- 29 

Total 203 

De las mujeres enfermas que figuran en 
los libros de esta sección, hemos determinado 
el número de sifilíticas, el cual es 24, á las 
que hemos enviado ni hospital mas de una 
vez; y fácilmente pudiera marcarse de cada 
una de ellas la marcha de la sífilis. 

De intentx) hemos procurado fijar la aten- 
ción en el número de 24 mujeres verdadera- 
mente sifilíticas, porque en la memoria de 
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Julio del afio anterior hemos visto con asom- 
bro un párrafo que á la letra dice: 

"Ahora la proporción de sifilíticas tomadas 
en su conjunto, aisladas y de burdel, ha sido 
de una quinta parte - del número total, pues 
entre 528 ha habido 105." 

El h^cho sería todavía mas sorprendente 
ratificando la cifra anterior de 528, puesto 
que ^on ese personal de mujeres solo habia 
(como en la actualidad) 300 poco mas ó me- 
nos sujetas al reglamento; lo cual sin una fal- 
sa apreciación de los hechos, es increible y 
por fortuna inexacto. 

A la vista tenemos la Memoria que presen- 
tamos el segundo semestre del año de 68 (Gor 
ceta de Policía núm, 38; Setiembre 17 de 
1868), y allí consta que en 468 mujeres ins- 
erítos, se eooontiaroñ 86 enfermas; 78enf<^^ 
ma& y/méteaa no infectante^ y solo 8 sifilí*- 
ticas. 

Los hechos que presentamos á la autoridad 
se encuentran en perfecto acuerdo con la docr 
trisa que distingue y aparta la sífilis; enfer- 
medad general é infeotantie de todas las afec- 
ciones venéreas que son locales y que por 
consiguiente no envenenan, es decir, no in- 
fectan á los individuos que las contraen. 

De este modo de apreciar las enfermeda- 
des en cuestión, son en nuestro concepto los 
ciudadanos fiícultativos' del hospital de sifilí^ 
tlcas^ los del de San Lúeas, en donde siem- 
pre hay considerable námero de soldados ve- 
néreos y mxxy pocos sífiUfcicps (como podikra 
vórse en las estadísticas del mismo hospital), 
y pqr fin nosotros que encontramos la latifí- 
cacioB de nuestros principios en las anotacior 
nes de las enfermedades que al calce tiene la 
historia de cada mujer. 

La necesidad de la rigorosa secuestración 
de las mu^es notoriamente sifiUticas, nos ha 
impulsado á extendernos en este punto mas 
de lo debido. 

Actualmente tenemos en las enfermerías 
64 enfermas de las comprendidas del 12 de 
Febrero á la fecha. 

Hemos aplazado desde Febrero á 85 per- 
sonas; de éstas 53 se han aliviado á pocos 
dia& del aplazamiento; á 14 se han remitido 
al hospital porque sus afecciones se han agra- 
vado ó han aclarado la duda que motivaba el 
rep^doi aplazamiento; tenemos actualmente 
dos con el carácter de aj^azadas; y por últi- 
mo, 16 dejaron de concunir; de éstas, 10 vol- 
vieron á la inspección después de largo tiem- 
po, y 6 desaparecíenm no habiendo vuelto á 
presentarse á la sección. Aplazar á las mu- 
jeres, ha tenido actualmente el mismo objeto 
que cuando instituimos esta práctica, es de- 
cir^ citar á los mujeres á algunos dias antes 



de la visita siguiente, y esto en casos de du- 
da, en afecciones no venéreas y muy particu- 
larmente para practicar curaciones tópicas en 
afecciones uterinas simples; el éxito de los 
aplazamientos nos ha sido favorable. 

Hemos, recogido los antecedentes de las 
personas que desde Febrero se han inscrito 
en los registros, y cuyo número es 57, las 
que agregadas á las 233 que w^»bí en M cur- 
so del alio de 69 y las 206 recogidas durante 
mi separación de la oficina, forman una masa 
de 596; de estos datos he analizado 500 sola- 
mente, por ser muchos de ellos sobradamente 
incompletos y otros no positivos, por el inte- 
rés que tienen muchas mujeres en guardar su 
incógnito, mintiendo en sus antecedentes; no 
nos atreveremos á afirmar que las 500 obser- 
vaciones sean todas absolutamente verdade- 
ras, mas para nuestro obj^ al analizarlas, 
creemos distar poco de la verdad. 

Hay en la laasa de observaciones solo tres 
extranjeras, que son dos aspaflolas y una na*- 
gm de Orieans; ac^almente de las tres «ote 
está vigilada una española; (y es posible que 
solo una mujer pública extranjera ha;^ de 
estar sujeta á k vigilancia de la policía sani- 
taria? Es evidente que su númem es muy 
superior^ yo ignoro las causas de esta ^^cep- 
eion y se hace constar el hecho para el caso 
de que la superioridad lo ignore. 

Respecto á la edad de Im mujeres, contM 
en las observaciones desde mucnachas imfér 
beres de doce años hasla mujere^de cuai^enta 
y cinco y cuarenta y nueve; estas últímag son 
seis y laa nifias son siete: áestas últimas^siem- 
pre las hemos remitído al acuerdo del eitida* 
daño gobernador, así como también romití- 
mos á una ñifla virgen de trece afioede edad^. 

Mas de la mitad (358) hm dicho ser huér- 
fanas, 104 tener ambos ó uno db. sus padres^ 
y 3 ignoran si éstos viven; en treinta y cineo^ 
casos no cobista este dato; se deduce de estoa 
números la solicitud caritativa con qne las 
autoridades y asociaciones filantrópicas deben 
proteier á lae ninas huérfanas que sen las ^ue 
se hallan maa cerca de la prostitiKlion por so- 
lo su or&ndad'. 

En cuanto al estado civil en que se encoen- 
tian, como es de suponerse, la mayw ptiir(;e 
han dicho b&c soltera^ y suman 457: 44§8 de 
éstas sin hijos y 49 con ellos: hay 36 viudas, 
19 sin hijos y 17 con ellos: por último, vetíA 
casada con hijos, que fué remitida al acuerdo 
del ciudadano gobernador, en cinco no consta^ 
el estado que guardan, y por último, hay d 
hubo una que dijo ser casada, y á pesaar de 
esta circunstancia la encontramos registrada 
como inscrita (esta observación no es de nues- 
tra época). Besulta de lo exprésfkdo q^ie solo 
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6Q aaeente y «eb rasos fai nñséria de una &- 
lailk, 4 quien. hiíjr kftpenoea neoesidad de 
mmUm&i, puede ¿aber sido causa muy ate- 
stante para desceoiider al ieruBiio de ia pros*, 
titueloik 

Xas mliextí» y TÍudas sin. familia para qoie* 
aes al wívir éshe ser mas bal»to y por coiisi- 
gmeule menos dificutteso, san las mas mime- 
liosas^ y mn embaí^, i^reckdas b^o el pun- 
to de ^ista de sus eaasns generales, veremos 
que entretanto persistan las que apuntáse- 
mosy la .jM^pdícioa de la mujer ha die ser ín- 
eYitáUe. 

Entve los ofieiM y ocufiaciones enaoutir»- 



Domásticaa 146 

Melenderas 13 

Costureras 84 

Lavanderas 62 

Botineras ^ 23 

Estanqueras 35 

£mpuntadorBSL 10 

Sombfei«ni& 8 

Bordadoias 7 

De las fábcicas de hilados 5 

ídem Ídem de sedas. 4 

Fduqueni& 2 

Una tapicera y otra escultora 

en cera ^... 2 

Yendhoaieras. 4 

Cajetilleras de ceriUos ... 2 

(Se &bfican cajitas de cerillos 
á Temticiiieo gruesas por 1 
peso, y en die;^ boms se ha- 
cen cuatio gruesas). 

8m oficio ni ocupación j 61 



Sama. 



468 



Del resto hasta 500 no hay antecedente 
tomado de su manera de vivir. 



En cnanto á la instrucción de estas per- 
sonas, dicen las observaciones que no 
saben leer 308 

Que solo leer, y algunas nada mas que 

impresos - 82 

y escriben , 64 
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De la última csategoria sole^ puede decirse 
qae tms saben escribir, es decir, que tienen 
buena íbm«a de letra, porque las otras ni aun 
sa ntombre, que es lo que consta en los libros, 

' imntdligibla 



Está tomada nota en algunas observacio- 
nes, de la educación que estas mu- 
jeres manifiestan, ya sea por lo que 
revelan sus modales^ su manera de 
ex{M-esaírse, Testirsé, etc., y se advier- 
te que hay de educación nula 

De educación regular 

Y de buena educación 



77 
87 
20 



134 



De las últimas una tiene conocimientos 
fiiarmómoos y sabe tocar el fiano. 

Por último^ en cuanto á }as c auscis á qtíe 
han atribuido su determinación de entfe^tse 
á la carrera de la prostitución (tsiendo de ad« 
vertir que en este partiodlar, como eá todo-, 
las deckiTackHies son absolutamente expóütá^ 
neas y aun oficiosas), son Iñs siguientes: 

Para mejorar de conducta, es decir, pa- 
ra sujetarse á alguien y huir de la vi- 
da aventurera 2 

Por encontrarse despedidas de te casa 

paterna. 8 

Por. huir de los malos tratamientos de 

sus familias 8 

Por Ídem idem ídem de sus amaciósr — 4 
Por consto de sus femilias y en tres por 

exijencia paterna 12 

Por celos 5 

Por miseria. - - 125 

Y por gusto 6 inclinación á la carrera . . 169 



1. ú< 
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Se encuentran inscritas expontáneamen* 

te 35» 

Y de oficio 128 
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Para finalirar con las observaciones ana^ 
lizadas, encontramos que de 259 mu- 
jeres hay anotado que tienen figura 

interesante .--..,. 40 

Regular 122 

Fea 73 

Y muy fea - - - - 24 
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Con rarísimas excej^áones los dentaduras 
de ^stas son integras y buenas, mufehas son 
iñagníficas. 

Sin pretensión a%nna y solo j^^ara dar líeno 
á nuestra comisión, expondremos ntíestras 
ideas, que tienen por objeto único procurar 
1 la moderación de la prostitución. 
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InSTBUCCION, ABTE3 T OFICIOS. 

La recluta de jóvenes para la prostitución 
ó bien sea el número de mujeres que se en- 
tregan á la vida libertina, es casi en su tota- 
lidad compuesto de individuos de instrucción 
nula, como se ha visto anteriormente, que ca- 
recen de los elementos mas indispensables 
de una mediana instrucción; advertimos que 
aquellas que escriben lo hacen tan mal, que 
aun en su firma, que es lo que de escritura 
consta en el libro de sus historias, es de for- 
ma tan mala y contiene tales errores, que ni 
como escritura debe considerarse (dijimosya 
que solo tres manifijestan buena forma de le- 
tra); diremos mas, que entre las inscritas se 
notan mujeres salidas de familiaiS de situación 
mediana. Con estos antecedentes no hay duda 
en afirmar que la nulidad de instrucción es 
muy probablemente la causa próxiina de la 
prostitución de nuestras jóvenes; se puede 
predecir que difundida la instrucción entre 
nuestras nillas y jóvenes de pobre condición, 
la prostitución si no desaparece, porque eso 
es imposible, por lo menos se moderará pal- 
pablemente. 

La instrucción que deseamos se propague 
en el pueblo, no es la elevada, sino aquella 
que, fuera del ornato de la persona que la po- 
see, le sea útil y siempre productiva en posi- 
ciones críticas; el dibujo y la pintura, los idio- 
mas, la teneduría (simple) de libros, la músi^ 
ca, etc., son por sí solos estos ramos, cuando 
se poseen regurarmente, el elemento bastante 
para ganar el sustento honestamente, no solo 
de la persona que á su especulación se dedica, 
sino aun de una pequeña familia. Se dirá tal 
vez, y al parecer con razón, que cualquiera 
joven del pueblo si se le dedica á estos estu- 
dios, se prostituirá antes de terminarlos; pero 
á eso contestaremos que estas indicaciones 
nuestras, aunque no en su totalidad, están ya 
en práctica y que sus resultados comienzan á 
hacerse manifiestos. No solo la clase pobre, 
la medía y aun las acomodadas que suelen 
perder su bienestar, encontrarán en estos re- 
cursos elementos spbrados para vivir media- 
ñámente y con honra. 

La clase pobre de la sociedad es, como ya 
dijimos, el pasto de la prostitución, y las cau- 
sas son demasiado palpables; en el lavado y 
la costura, en la fabricación de cigarros, etc., 
solo se ganan veinticinco ó treinta y siete cen- 
tavos diarios, trabajando siete ú ocho horas: 
estas cantidades, sobre ser insuficientes para 
las mas precisas necesidades, no dejan entre- 
ver ningún porvenir lisonjero, ni la mas re- 
mota esperanza de descanso para la vejez; por 



último, no pueden prestarse á la mas peque- 
ña economía, la enfermedad mas efímera, la 
cirounstancia de nieaos valor, quita hasta esa 
pequeña sumariaría, y come apenas cubre 
las mas apremiantes necesidades, forzoso « es 
cubrir su falta cuando ésta ha sobrevenido; {la 
prostitución clandestina allana con un momen- 
to la iblta que no suplirán el trabajo ni las vi- 
gilias! una vez iniciado el primer paso en la 
carrera, las reincidencias son frecuentes, la 
persona se da á conocer, y á poco tiempo no 
será la mujer necesitada la que pretenda un 
auxilio de la prostitución, sino que la prosti- 
tución encuentra en ella un poderoso auxiliar; 
ya no necesitará buscar clientes; lejos de eso, 
los libertinos, á caza de novedades, la rodea- 
rán y buscarán donde quiera que se encuen- 
tre, hasta haberla filiado entre las mujeres 
{)úblicas mas conocidas por sus desórdenes y 
ibertinaje. 

Es una verdad apreciada por todos los que 
han escrito sobre esta materia, que aquellas 
clases de la sociedad que viven ai dia con el 
producto de su trabajo diario, son las que se 
prostituyen con mas generalidad; hay sin em- 
bargo una clase que no está sujda á esta vi- 
cisitud, y á pesar de esto, la prostitución pu- 
blica, después de practicada largo tiempo la 
clandestina, es el término de su carrera; estas 
son las domésticas; las domésticas constitu- 
yen un considerable número de prostituidas 
clandestinas; ademas, se prostituyen á una 
edad muy tierna. 

Aparecen ser domésticas -entre nuestros 
500 apuntes 146, y de este número, 99 se 
han perdido antes de la pubertad; no son cier- 
tamente las necesidades, las pasiones ni la 
perversidad la causa de la perdición de estas 
mujeres, lo común, y asilo han declarado, son 
los jóvenes amos ó los viejos libertinos sus se- 
ductores; no estando desarrollados á una edad 
tan tierna el aparato reproductor de la espe- 
cie, estas faltas clandestinas (crímenes, por- 
que en varios casos se trata de niñas impúbe- 
ras) duran, sin que un embarazo haga osten- 
sible semejantes atentados. 

Como hemos dicho, mantienen las domés- 
ticas sus relaciones clandestinas durante un 
período casi. siempre largo, se entregan des- 
pués á la prostitución clandestina, y por últi- 
mo, no tardan en especularse públicamente. 
Las mujeres entre nosotros no entran. al ser- 
vicio doméstico temporalmente, es decir, que 
no poseyendo un oficio lucrativo, no tienen 
otro porvenir que la servidumbre doméstióa; 
si pues la mayoría de nuestro pueblo femieni-- 
no cultivara artes y ofidos adecuados á su ser 
xo, la servidumbre seria ordinariamente tem- 
i poral, como sucede entre los artesanos que 
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mIo acojen el servicio doméstico como palia- 
tivo de las malas épocas, y que una vez fuera 
de estas condiciones, vuelven á su oficio, tal 
ytíí en mehor escala, pero siempre en condi- 
ción bastante capaz para vivir, aunque esto 
sea miserablemente. 

Si á la vez que se difundiera la instrucción 
mas elemental aun en las ínfimas clases se 
cuidará de darles artes y oficios, como la do- 
radnria y pmtura de trasparentes, la relojería 
y otros varios que son impropios del sexo 
masculino, se observaría en muy pocos «fios 
que la clase doméstica daría menor contingen- 
te á la prostitución, y hablando en generaJ, la 
condición de la mujer pobre sería muy supe- 
rior á la actual; las domésticas, siendo en me- 
nor número^ estarían mejor retríbuidas y no 
se verían, como á menudo sucede, en la ne- 
cesidad de prostítuiraa por falta de acomodo. 

Fuera de las artes, la instrucción que re- 
quieren los trabajos de mostrador, para lo que 
basta la lectura^ eserítura y los elementos de 
las matemáticas; para aquellas que manifesta- 
ran dieposicionés ó cuyas familias deseairan 
instnicoion mas elevada, la teneduría de libros 
por partida doble y los idiomas; cualquiera 
inteligencia es susceptible de elevarse á la 
adquisición de estos ramos, y una vez adqui- 
ridos, las mujeres serían en muchas ocasiones 
preferíblesá los- hombres para el desempeño 
de las labores relativas, por poseer éstas mas 
labcoriosidad,' esmero y puntualidad en los tra- 
bajos á que s^ entregan, así como menores 
exijenciaa para pasar la vida, que la generali- 
jdad de los hombres^ 

Entretanto la mujer se ocupe del lavado, 
costuras y planchado, de la &bricacion de los 
cigarros y en k servidumbre doméstica, es 
decir, entretanto esta clase sea muy numero- 
sa, su condición tiene que ser diaríamente 
peor, pues como ya vimos, apenas hay mujer 
de estas que adquiera mas de veinticinco cen- 
tavos, sin incluir los dias festivos, y en mu- 
chas ocasiones sufre la falta absoluta del tra*- 
^jo. Llamamos la atención sobre nuestros 
apuntes *en donde' consta que de 500 personas 
solo hay 61 que dicen tener oficio (excluimos 
por supuesto á las estanqueras^ lavanderas y 
eostureras, que por solo ganar veintidnco cen- 
tavos diaríoB, no las consideramos con ofícáo 
lucrativo); hay que deducir de estas 61 aque- 
llas que realmente no lo posean, pues á la 
edad en que se han prostitoido es muy fácil 
que aun no lo hayan adquirído y que por con- 
fldguiente no hayan gustado el bienestar que 
trae consigo el trabajo regularmente retríbui- 
do; resulta, pues, que en casi la totalidad de 
casos,, el pauperismo originado por la nulidad 
de oficio, ha sido la cai»a mas común de la 



prostitución. Por último, para nosotros no es 
irrealizable hacer de nuestras mujeres reloje- 
ras y dentistas, doradoras, mujeres de mos- 
trador y tenedoras de libros, litógrafas, etc. 

Para demostrar los efectos de la educación 
en la masa general del pueblo, tomaremos 
dos ejemplos de los recojidos por el Dr. Ryer- 
son en los dos países mas libres del mundo^ 
la Suiza y los Estados-Unidos: se encuentran 
en Suiza, dice, raros talentos brillantes, pero 
de la diseminación de la instrucción puede 
juzgarse por el hecho siguiente: 

En una de las aldeas de Zurich se le mos- 
tró una familia que gozaba de mala reputa- 
ción y se le advirtió que no la tomase como 
ejemplo del resto de la población; el mayor 
reproche que se hacia al gefe de esa familia 
era que el juez de barrío le habia tenido que 
prevenir varías veces pusiera á sus hijos én la 
esctiela, y se habia obstinado en no obedecer, 
de tal manera que fué preciso denunciarlo al 
alcalde, y aun necesarío multarlo para que 
obedeciera. 

Respecto ¿ los Estados-^Unidos dice ' Mr. 
Sturge, viajero inglés, que en Lowel (Estadp 
de Massachusetts, donde la instrucción es oj^li- 
gatoría *) se encuentra un gran número de 
jóvenes, hijas de New-Hampshire, de Ver- 
mont y otros lugares distantes, que van allí á 
trabajar, y después de tres ó cuatro afios vuel- 
ven á sus casas con un pequefio capital, fruto 
de sus propias manos. Ninguna mujer de ma- 
la conducta puede permanecer eñ las fábrícaa 
por una sola semana. El superintendente de 
la compañía Boot le dijo, que en cinco y me- 
dio afios que diríjia aquel establecimiento, 
donde se emplean 950 obreras jóvenes, no 
habia tenido noticia mas que de un solo naci- 
miento ilegítimo, y aun esta vez la madre ha- 
bia sido una inmigrante irlandesa. Ningíma 
de estas jóvenes carece de educación. Muchas 
pobres familias del campo son sostenidas por 
el trabajo de sus amantes hijas; entre los de- 
positantes de la caja de ahorros de Lowel se 
encontraban por lo menos 978 nifias, y co- 
munmente sus ahorros son de 500 pesos, sin 
excederse de esta cantidad, porque no se paga 
interés sobre suma mayor. 

El pauperismo es una especie de podre- 
dumbre para la que no hay otro remedio co- 
nocido que la difusión de la educación entre 
las masas; se propaga sordamente llevando 
consigo el vicio, la miseria y la prostitución; 
el remedio del pauperismo es la instrucción 



' ^ En varios ESsUdoft de Ui Union y en algiuus oindades 
como Boston j OhicinnaU, existe ana especie 9e policía pa- 
ra compeler la asistencia de los nifios á la esevola, por lo 
menos doce semanas al aUo, siendo seis de iUfts contftuaa 
desde los seis á lOs catorce afios. 
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obligatoria; la educación es el preservativo se- 
guro contra la prostitución^ nueve décimas 
partes de los casos de prostitución que se en- 
cuentran en las sociedades, pueden atribuirse 
á la imprevisión, la ociosidad y falta de acti- 
vidad intelectual; hijas todas da la nulidad de 
educación. 

Én 1866, de los 2,725 indigentes sosteni- 
dos en los asilos ^e pobres de un distrito de 
Londres, solo 760 leian medianamente» y 14 
sabían leer j escribir, es decir, dos terceras 
partes no habían recibido educación alguna. 
' En los lugares en donde se clasifica ¿ los 
reos conforn^e al gxado de su educación, e¡skr 
contttimos iguales relaciones desfavorables, 
debidas á la ignorancia; según las Estadísti- 
cas inglesas de 1857, die 20,000 reos encau- 
sados en los principados de Gale9 é Inglater- 
ra, solamente 2^215 sabían leer y escribir, 
10,863í escribían y leían imperfectamente y 
7,033 ni uno ni otro, es decir, en la propor- 
ción de ico educados por 10,000 con poca ó 
ninguna educación. En Francia durante siete 
afios y en la misma clase, la proporción ha si- 
do 227 por 9,773. EnFiladelfia, de 85 por 
íjTj y en New-York, de 58 por 244, 

Concluiremos estas notas significativas con 
dos pensamientos del Dr. Ryerson: 

^'Un sistema de educación para el pueblo, 
es el preservativo nías contra el pauperismo 
y. sus consecuencias jiaturales, el crün^n, la 
miseria y la prostitimon." 

'^Alcáasares, arsenales, guarniciones, ejérci- 
tos y ésci^adraSy.son medios de defensa y se- 
guridad ínvientajctos en siglos medio civilizados 
y en países feudales y despóticos; pero las es- 
icuelas son la linea republicana de fortificacio- 
nes^ que una vez desmantelada, dejará entrar 
por sus brechas lasle^nesdelaigaoraiiciay 
• ei vició.^ 



MoiDEBAClON íDB LA F&OSrriTUCION. 

La experiencia demuestm que la prostíta. 
cion cWWma es la mas pjgrosa^ todas 
bajo todo punto de vista, y en particular ded 
de Ja salubridad pública; las prostituidas clan- 
déátitms, no estando sometidas á ningún re- 
glamento, multiplican sus desórdenes y escán- 
dalos y propagan sus enfermedades por todas 
partes impunemente; persiguiéndolas y, aobre 
todo, reuniéndolas en burdelés, se concentra 
el mal en Casas conocidas y vigiladas; por otra 
parte, estando sujetas á las matronas, hay res- 
ponsables ante la autoridad de la conducta de 
eátas muieres. 

La sarabridad públicia, decia Delasau en 



1823, estará gatantísada en k) posible el dim 
que se Hegae á encerrar la prQstitúoioi]> eA 
casas toleradas, sobre la^ que m policia |Kie^ 
ejercer su vi^Uncia cowtaate y unwrmí^ 
entretanto las prostituidas and^ eifraates y 
difímdidas en la sociedad^ propagarán su cor^ 
jupcíon sin podeii» retnedian 

Estos conceptos de aquella ¿poe% eacaeo- 
tmn todavía su aplicación ^ntre nosotifcrtí ski 
modificación alguní^ se debiera, pues, teMr 
la mayor solicitud en perseguir sm descanso 
á las prostituidas clandestinas^ alas prófiígaf^ 
y por último, no consentir 4 las aisladas' vifir 
reunidas en uuia sola habitacioo; siendo muy 
conñderable el número de prófugas^ debería 
obligarse á los agentes (bajo algWMi pena) á 
presentar una m«^ prófu^ diariamente; no 
hay peligro en que se agstora esta dase de 
prostituida^^ y es seguro qvni^ siempre les so- 
biaria quehacer. 

Hay otro £bco de eorrt^ioion^ cuya vigilBii* 
da y perseeudkm es indispenmUe para m»- 
derar la prostitución y este es el siguiente 

Las matronas están obligadas á natoonscB^ 
tir en los burddes á mujeres que no estén 
inscritas, y los administradores de hoteles que 
tienen coocesiones para especular con ki pros 
titucion, no se cuidan de estorbarla en sus es«- 
tsbléctmientos 4 las clandestinas, siendo para 
dios notoHa la prostitudon en cireunstanoias 
que no deseoaocen, ponfue la &foréoe& ex- 
plot4ndda 4 su Sabor sin riesgo «k) eomplo^ 
naeterse; hoteles hay en It ci^tal pérfeettf- 
mente conoddos por su páiima repQtaskm, 
en donde la acción de la autoridad debedm 
pesar mas enérgicamente que es elmao es- 
candaloso Imrddl 

Existe tamUen uiia dase de hombres en"* 
vileddoe, que sobre ser vagod de ofido, vtveta 
boleadamente 4 expénsai de la prostitecion 
d^ ks mujeresf estos iñdlvidnos, son mucfan^ 
veces los que se presentan 4 )a a»toridaá ctín 
la pretensión de que td mujer sea Ixnnada 
de los registros^ por ser ^¡ob en fo sucesivo 
los que hayan de sostenerla; su obfeto no es 
otro, que desclu-garlas de la acdoit de la pp^ 
licíay dd impuesto^ multas, eto, 4Hj«ee6táa 
sujetas k^ mujeres; estos helnbvefr que sedm 
4iaa xémMBr para d caso de que algunar se 
apartara de la carrera por iadÍBacioRy son 
siempre los dorit)diadores dd dtnei» do es^ 
tas mujeres y ademas los instigadores 4 lad^ 
ye^cion mas y mas profiíaída de la nnijer; 
guiados como es de suponerse por el mas rU 
interés, una vez explotada y perdida una ín- 
felifit, comienzan de nuevo y seguirún así, d 
la aulxmdad que puede conocerlos porque sus 
agientes los conocen^ perfeetaineatef no fes 
castiga COA la severidad que merecen. 
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La persecución de estos rufianes se ha he- 
cho en épocas muy atrasadas; encontramos 
en unas pragmáticas del Reyno de Ñapóles, 
una orden impuesta á los rufianes para salir 
del Reyno en el término de diez días, la cual 
está fechada en 29 de Junio de 1507. En las 
leyes relativas á la prostitución dadas por los 
reyes de España, encontramos una con el tí- 
tulo XXVII de D. Enrique IV en Ocaña, 
aao de 1469. (De los Rufianes.) En la que 
después de algunos considerandos, dice: "por 
^ide mandamos qué las mujeres públicas no 
tengan rufianes, so pena que cualquiera de 
ellas que lo tuviere, que le sean dados cien 
azotes por cada vez que fuere hallado qiie lo 
tiene pública ó secretamente, y demás que 
pierde toda la ropa que tiene vestida, etc., 
etc., y otro si mandamos, que en la nuestra 
Corte, ni en las ciudades, ni villas de nues- 
tros reynOB no haya rufianes y si de aquí ade- 
lante fueren hallados, que por la primera vez 
8ean dados cien azotes á cada uno pública- 
mente, y por la segunda vez sean desterra- 
dos de la nuestra Corte, y por la tercera vez, 
que müemn por ello enforcados y demás que 
pierdan las armas etc.; y cualquier persona 
puede prender por su propia autoridad al ru- 
fián y llevarle luego sin detenimiento ante la 
íusticia, etc. Mas adelante; en 1566, D. Car- 
los I aumentó de pena á los rufianes; eran 
condenados por la primera vez á cien azotes 
& la vergüenza y diez afios de galeras, y por 
la segunda á igual pena de azotes y galeras 
perpetua& 

En las leyes de Portugal, quinto libro, tí- 
tulo XXXIII. — ^Dos ruffiaés. — ^Dice: 

' 'Defendemos que nenhüa pessoa tenha 
manceba teuda em mancebía de que receba 
bemíazer. E o que o contrarío fizer assi elle 
qnomo 6lla sejás a<;outados publicamente pe- 
lo lugar em que isto for, e elle será degrada- 
do para África e ella para o couto de Castro 
Marim e mais quada hum delles pague mil 
reís para quem os acensar. — ^Prohibimos que 
persona alguna tenga en su poder una man- 
ceba para expecular ó sacar algún beneficio 
de su prostitución, y los que contravinieren 
serán azotaklos públicamente en el lugar del 
hecho; el hombre será desterrado á África y 
dkt enviada al a^o de Castro Marim, y ade- 
mas, cada uno de ellos pagará mil reis á los 
acusadores.'' 

En París mismo, actualmente, la Adminis- 
tración prohibe expresamente á las matronas 
recibir ó tolerar á los rufianes en los burde- 
les. — Las > asiladas deben vivir solas; son se- 
veramente castigadas si se les prueba que 
toíjiúenen relaciones con algún soutoneur 6 
rufián; por último, la autorídad puede por un 



tiempo determinado y por la aplicación de la 
ley de 9 de Julio de 1852, prohibir al rufián 
la permanencia en París; la infracción es cas- 
tigada con prisión. — Lecour. — 1870. 



Secüestbacion de las sifilíticas. 

Indudablemente no hay medio mas seguro 
para evitar la propagación de la sífilis, que la 
vigilancia esmerada de las personas que llevan 
consigo la enfermedad; como hemos notado 
en nuestros apuntes relativos al año presente, 
el número, de sifilíticas es reducido y sus per- 
sonas conocidas. Su secuestración en los hos- 
pitales debia llevarse hasta el extremo de apar- 
tarlas en una localidad especial, para evitar su 
contacto con el resto de enfermas venéreas, 
las que viviendo aunque temporalmente 6n 
comunidad, están muy expuestas al contagio; 
la ropa de cama, los objetos de uso ordinario, 
etc., son en los hospitales de uso común para 
los enfermos venéreos y sifilíticos sin distin- 
ción alguna; nosotros queremos suponer que 
nuestras opiniones son hipotéticas todavía; 
pues á pesar de esto, ningún peligro ni iña- 
yor trabajo ocasionaría el aislamiento absoluto 
de las sifiKticas durante su permanencia en el 
hospital, y tal vez considerables males se evi- 
tarían. 

El reglamento vigente así como el antenor, 
y como es debido que sea, ordena que toda 
mujer que de la Inspección facultativa resulte 
enferma, se cure, precisamente en el hospital, 
sin hacer excepción de ningún género; algu- 
nas veces las influencias logran que determi- 
nada persona sea asistida en su domicilio; en- 
horabuena que la autoridad ceda á las buenas 
razones para acordar gracias de esa naturale- 
za, pero en los casos de enfermedades sifilíti- 
cas bien caracterizadas, el bien público re- 
quiere que antes de acordar una solicitud de 
esa clase, se consulte á los facultativos de la 
sección si hay peligró en favorecerla. Para 
aventurar estos conceptos, llamamos la aten- 
ción de la autoridad sobre un hecho ocurrido 
hace pocos diás en la sección: resultó enferma 
cierta joven de unos accidentes, en los que á 
primera vista su naturaleza era dudosa; pre- 
guntamos á lá persona si alguna vez habla es- 
tado en el hospital, con el objeto de consultar 
el libro; su contestación fué negativa; á pesar 
de esto ocurrimos al libro y allí consta haber 
sido enviada al hospital en el curso del afío de 
70, dos veces; pues bien, ni una sola ocaision 
ha frecuentado las enfermerías, y esta mujer 
es sifilítica y sus accidentes son contagiosos. 

Si nos hemos permitido referir este caso, 

Tom. IL— 4. 
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nuestro ánimo no ha sido censurar el proce- 
der de ninguna persona, solo sí indicar á la 
autoridad los inconvenientes de permitir in- 
distintamente á las enfermas curarse en sus 
domicilios, y ademas, iniciar que en el mismo 
hospital las venéreas estén apartadas de las 
sifilíticas. 



Pbofilaxta o medios preventivos. 

No siendo susceptibles de contra-prueba 
los medios recomendados, así como también 
no siendo posible teiter la confianza de su vul- 
garización, esto es del uso común entre las 
mujeres prostituidas de aquellos medios acon- 
sejados como profilácticos de la sífilis y de las 
afecciones venéreas, nos limitamos 4 recomen- 
dar muy particularmente, las abluciones fre- 
cuentes y en general el aseo mas esmerado; 
ya otra vez hemos asentado, y al parecer con 
fundamento, que consideradas las prostituidas 
en su categoría y por consiguiente en la pro- 

Sorcion debida, es de observación que aque- 
as mujeres de cierto rango, son entre las 
víctimas de las enfermedades venéreas las 
menos considerables. 

Respecto á la sífilis, la secuestración mas 
rigorosa de las sifilíticas durante la manifesta- 
ción y tratamiento de sus accidentes contagio- 
sos, parece ser por ahora el único medio pro- 
filáctico que hará desaparecer la sífihs de en- 
tre nosotros. 



Asilo de aerepentidas. 

En el reglamento del Asilo de arrepentidas 
que en Noviembre de 869 acordó el Ayunta- 
miento se pusiera en práctica, está expresado 
que á las asiladas arrepentidas se les enseñe 
á leer y escribir, y ademas algún oficio, te- 
niendo en consideración que la reclusión no 
ha de ser indefinida, y que á la salida de las 
ya regeneradas, no se encuentren en igualdad 
de condiciones que antes para prostituirse de 
nuevo por la falta de un oficio de que vivir. 
Pues bien; el asilo no lo estableció el Muni- 
cipio, pero facilitó el local en el hospital de 
San Juan de Dios, en donde se encuentra es- 
tablecido, y las mujeres que allí se asilan (si 
son positivos nuestros informes) se ocupan 
precisamente en lavar, coser, etc., lo cual no 
puede dar ni ha dado buenos resultados; hay 
mas, aquel reglamento debe estar fijado en el 
dormitorio, comedor, etc., para que ante todo 
sepan las asiladas entre otras cosas, que su 



permanencia allí es abisolutamente voluntaria; 
el hecho es que el reglamento en ninguna 
parte está á la vista: estas observaciones las 
hacemos, porque si es cierto que ha faltado 
allí la posibilidad para establecer alguna ocu- 
pación que sea lucrativa para esas pobres mu- 
jeres, por lo menos debe ser indispensable 
que se les ensefie á leer y escribir. En otra 
ocasión hemos dicho que está probado que la 
reclusión monástica no es higiénica para per- 
sonas que fuera de allí han llevado una vida 
llena de actividad, y que prácticas exclusiva- 
mente religiosas como único presente y por- 
venir, es lo menos á propósito para regenerar 
mujeres públicas. 

En Estrasburgo hay dos asilos, uno católi- 
co y protestante el otro; el primero servido 
por religiosas; las mujeres son reclutadas con 
verdadero afán por personas caritativas; las 
que se asilan en el segundo lo hacen muy es- 
pontáneamente; las prácticas reHgiosas del 
católico son exajeradas, los aUmentos malos, 
el trabajo constante, y por toda recreación tie- 
nen las exhortaciones religiosas; lo contrario 
precisamente se practica en el protestante, 
donde el punto capital es la instrucción apro- 
piada á es^ clase de mujeres; los resultados 
son muy superiores en el protestante; parece 
que el dé San Juan de Dios es la miniatura 
del católico de Estrasburgo, en donde olvidan 
que la higiene enseña como uno de sus prin- 
cipios generales, que el cambio brusco de 
nuestros hábitos^ aun malos, es causa de en- 
fermedades. 



Resumen. 



El resumen de nuestro trabajo se formula- 
ria con las siguientes indicaciones á la autori- 
dad, salvando con el debido respeto su mejor 
acuerdo: 

Sujetar al reglamento vigente á las prosti- 
tuidas extranjeras, así como lo están las hijas 
del país. 

Protejer preferentemente á las niñas huér- 
fanas. 

Difundir en todas las clases la educación, 
procurando que ésta sea obligatoria por lo 
menos en cierta edad y durante un tiempo 
prudentemente corto para ser practicable. 

Establecer diversos oficios adecuados al 
sexo, en las escuelas de niñas. 

Perseguir la prostitución clandestina. 

Retirar las concesiones de los hoteles, vi- 
gilarlos y castigar severamente á los que es- 
peculan en ellos con la prostitución. 

Obligar á los agentes de la sección de Sa- 
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nidad á presentar una prófuga diariamente 
(premiando al agente con alguna corta canti- 
dad siempre que ésta fuere mujer enferma). 

Ordenar muy frecuentes y concienzudas 
visitas á los burdeles para inspeccionar su 
aseo, comprendiendo en esto los objetos y 
útiles de uso ordinario é indispensables, la 
ropa blanca, etc. 

Perseguir á los vagos que viven en la ocio- 



sidad y á expensas de la prostitución; casti- 
gando á ellos y ellas y comenzando desde lue- 
go por las de los burdeles. 

Y por último, favorecer con el reglamento 
vigente, á las arrepentidas del Asilo de San 
Juan de Dios. 

México, Diciembre 31 de 1871* — Manuel 
Alfaro. 



SESIÓN DEL DU 29 DE DIGMBBE DE 1871. 

PRESIDENCIA DEL 8R. D. HiXIMUO RIO DE Li lOZl. 



El Sr. Olvera, miembro de la comisión de 
Epidemiología, da cuenta de la constitución 
médica reinante en estos términos: 

Sigue la viruela con gravedad; hay nevral- 
gias con carácter intermitente; bronquitis y 
neumonias; tifos, pocos casos. 

Sr. Galindo. — ¿En caso de viruela y ne- 
vralgia intermitente, podrá usarse al interior 
la quinina? pues habiendo hecho uso de ella 
cuando la viruela habia desaparecido, volvió 
ésta; aunque cedieron las punzadas, la ac- 
ción del quinino sobre la piel, suscita esta 
duda. 

Sr. Olvera. — Opina que se administre, no 
obstante lo dicho por el Sr. Galindo, fundado 
en que un acceso intermitente podría favore- 
cer la absorción del pus y el quinino preven- 
dría este accidente. 

Sr. Morón. — ^Llamo la atención de la Aca- 
demia sobre lo que pasa con algunos vacuna- 
dos á quienes les ha dado la viruela y creo 
que se debe estudiar esto con atención, por- 
que si hay casos de vacunados cuya vacuna 
sea legítima y á quienes les haya dado la vi- 
ruela, y la viruela grave, como sucedió con 
los niños del Sr. Arámburo y una niña de mi 
casa, asistida por. el Sr. Olvera, la vacuna no 
es preservativa. 

Sr. Olvera. — ^La viruela, la varíoloide y la 
varícela en constituciones fatales como la ac- 
tual, se agravan igualmente; la niña del Sr. 
Morón no tuvo viruela, no hubo supuración; 
fué varíoloide grave. 

Sr. Morón. — Lo expuesto satisface si se 
trata de varicela ó varioloide; pero si ha habi- 
do casos de muerte, es de suponerse que ha- 
ya sido viruela, 

Sr. Olvera, — He dicho que la varioloide en 



constituciones malas es grave, y por lo mismo 
puede causar la muerte. 

Sr. Galindo. — No se funda decir que la va- 
cuna no preserva porque en tiempo de epide- 
mia les dé las viruelas á algunos vacunados, 
pues entonces no hay pro61áxia posible; así 
como en Veracruz da el vómito á los natura- 
les de allí cuando es fuerte. 

Sr. Morón. — Cuando las poblaciones son 
diezmadas, es cuando se busca un antídoto 
para la enfermedad que reina; y la vacuna fué 
descubierta por Jenner, reinando una consti- 
tución peor que la actual. 

El secretario que suscribe. — ^Lo que pasa 
.actualmente en nada desvirtúa la acción pro- 
filáctica de la vacuna; varios niños vacunados 
han sido atacados de la viruela grave; pero 
falta saber si la vacuna ha sido legítima ó fal- 
sa; las personas atacadas una vez de viruela, 
sarampión ó escarlatina, que por esto mismo 
se debian considerar ya libres de estas enfer- 
medades, les suelen repetir; ¿podrá suceder 
lo mismo con uno que otro vacunado respecto 
de la viruela? Ademas, en México se ha te- 
nido por regla que una vacunación preserva 
de la viruela toda la vida; pudiera muy bien 
suceder en algunas personas lo que en Euro- 
pa, en donde se cree que preserva por cierto 
tiempo solamente. 

Sr. Galindo. — Conforme con lo dicho ante- 
riormente, agregaré que se ha creido que la 
viruela preservaba de sí misma, y hemos vis- 
to que repite causando destrozos de conside- 
ración; cito el caso de una señora á quien le 
dio cuatro veces, y en cada una de ellas la ca- 
ra se desfiguraba mas. 

Señor presidente. — En la próxima sesión 
se seguirá la actual discusión. 
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Se levantó la sesión, á la que asistieron los 
Sres. D. Maximino Rio de la Loza, Olvera, 
Galindo, Lazo de la Vega, Morón, Ramirez 



y el que suscribe. — Manuel Cervantes Suva, 
secretario interino. 

México, Diciembre 30 de 1872. 



SESIÓN DEL día 12 DE EHERO DE 1872. 

PSE8IBENCIA DEL 8R. D. IÍHUNO RIO DE LA LOZl. 



Señor presidente. — Queda abierta la discu- 
sión de la vacuna que quedó pendiente. 

Sr. Olvera. — ^Antes de entrar en la cuestión 
citaré, cómo bajo la influencia de la constitu- 
ción reinante, á un licenciado, de 35 años, 
con cicatrices de viruela ó varioloide y que 
tenia una hija con viruela discreta: éste señor 
tuvo todos los síntomas precursores de la vi- 
ruela, y después de cuatro dias se disipó la 
calentura. ¿Seria fiebre efímera? ó ¿seria in- 
fluencia de la constitución reinante? 

Sr. Morón.— Los hechos actuales nos ha- 
cen dudar de la virtud profiláctica de la va- 
cuna, y solam^ate recopilando casos bien ob- 
servados, podremos juzgar con exactitud. Se- 
ria buenp conocer la opinión del Sr. Muñqz. 

Sr. Cervantes Silva. — Estando en la casa 
del Sr. Muñoz un dia de esta semana, llegó el 
Sr. Lobato con un hijo suyo que habia tenido 
varioloide, el cual hacia ocho dias que habia 
sido vacunado por el mismo Sr. Muñoz: dicho 
niQo llevaba sus vacunas prendidas y desar- 
rolladas, . auQque modificadas; con este motivo 
hablanaos de la cuestión que actualmente dis- 
cute esta Academia, y el Sr. Muñoz manifes- 
tó una convicción profunda y una absoluta 
seguridíid de la virtud profiláctica de la va- 
cuna. 

Sr. Carmona.— Como el Sr. Morón ha te- 
nido casos de vacunados, y con viruela míilig- 
na, que han muerto, Lavista ve actualmente 
una niña vacunada que ha tenido la invasión 
de la viruela, y hoy la viruela desarrollada, 
con hematuria y pronóstico grave. 



Sr. Galindo. — ^Llevamos muchos años de 
considerar la vacuna con toda su fuerza profi- 
láctica, y solo hoy no se le considera así por- 
que la constitución es mala: y ya que tengo la 
palabra, hablaré de una niña mia que me ha- 
bia propuesto presentar á esta Academia; es 
el caso que esta niña ha tenido ya el saram- 
pión; hoy, después de síntomas precursores 
graves, aparecieron en el lado izquierdo de la 
cara una viruela y en el derecho un saram- 
pión; en el cuerpo, el sarampión en el lado 
izquierdo y la viruela en el derecho. En cuan- 
to á la cuestión de la vacuna, solo observando 
los casos y comparando los resultados saldre- 
mos de la duda. 

Sr. Rio de la Loza (M.) — ^Es común ver 
ahora la viruela en personas vacunadas y aun 
en personas grandes; un francés acaba de su- 
cumbir de ella á los 60 años de edad; esto 
puede explicarse de la manera siguiente: hay 
epidemias con diverso gra^o de fiíerza; as£ 
puede haber vacuna con diversa fiíerza, y la 
que actualmente se usa no tendrá la fuerza 
que la epidemia requiere. 

Se suspendió esta discusión hasta la sesión 
siguiente. 

Se levantó la sesión, á la que asistieron los 
Sres. Rio de la Loza (M.), Olvera, Galindo, 
Carmona, Lazo de la Vega, Ramirez, Morón 
y el que suscribe. 

México, Enero Í2 de 1872. — Mmuel Cer-- 

vantes Süvay secretario interino. 
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TEEBA DEL ZORRILLO. 



KUZ 



para él examen profesional de Faxmaoiai de JOSÉ P. JfiOBAJfJ^ alunuK> 
de te HaOUSaUA NAOIONAI* de MediGin«L 



IVTROD900IOV. 



SeSobes: 



Mi apreciable maestro el Sr. D. Alfonso 
Herrera, al ocuparse en sus lecciones orales 
de la importancia que tiene el estudio de un 
gran número de productos indígenas, y prin- 
cipalmente de aquellos que vendrían & susti- 
tuir ventajosamente á los que ahora nos vie- 
nen del extranjero, me dio á conocer y acon- 
sejó estudiase la Yerba del zokbillo* Age- 



no á toda pretensión, y por cumplir tan solo 
con lo que el reglamento previene en los exá- 
menes profesionales, expongo el siguiente 
tmbajo que no tiene en mi abono sino la in- 
dulgencia del Jurado á quien tengo el Uonor 
de presentarlo; mi mejor egida en.qste ca9o 
es la sabiduría de las persons s que Aes^e ha- 
ce tiempo abren con empeño el camino del 
porvenir, y saben cuáles son las dificultades 
que el estudiante encuentra en su9 primeros 
trabajos. 




El Yepacihüitl o la yerba del zorri- 
llo, llamada así á causa del olor repugnante 
3ue esparce y semejante al de nuestro zorri- 
(Mefitis Humbolti) clasificada por los au- 
tores de la Flora mexicana con el nombre de 
Crotón VtUpinum y con el de Crotón Dioicus 
por el Sr. Cervantes. * 

Ha sido usada por los indios de las locali- 
dades donde crece; y el Sr. Oliva dice que 
usan de la raiz que obra como emeto-catár- 
tica, y de las semillas que emulsionan en nú- 
mei;o de treinta y administran como purgan- 
te. Los datos que he adquirido preguntando 
á los indios, son los siguientes: 

Toman dos ó tres semillas, según que sean 
para un niño ó un adulto, las envuelven en 
•im lienzo, las colocan sobre una piedra lisa, y 
y con otra mas pequeña las pulverizan. Des- 

* Apnates inéditos que ponée el Sr. D. A. Herrera. 



pues introducen la pequeña muñeca así for- 
mada en una poca de agua, y con los (Jedos 
procuran diluir bien la masa interior, de don- 
de resulta una emulsión que sale ya colada y 
propia para ser administrada. 

Se concibe fácilmente cuáles son los in- 
convenientes de ese modo de adraiqistracion 
en que la cantidad de aceite (parta activ^a de 
la semilla) puede variar con el menor ó ma- 
yor desarrollo de éstas, con lo grueso del te- 
jido que sirva para encerrarlas, y con la emul- 
sión mas ó menos perfecta. 

Hace algunos años presenUiron al Sr. Car- 
mena y Valle las sencillas de que tratamos, 
recomendándoselas como antisifilíticas. El 

» 

Sr. Maycot, que ha estudiado el aceite, le nie- 
ga esta propiedíid, concediéndole solo la pur- 
gante, que juzga por sus efectos superior á 
la del Crotón tiglium. 
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La yerba del zorrillo pertenece á la &ini- 
lia de las Euforbiáceas, Tribu VI Eucroto- 
neas: Subtribu I Género LVII. Crotón; Sec- 
ción X, y Especie 430 Crotón Dioicus. (Mu- 
Uer.) 

Crece en el Valle de México, en las cerca- 
nías de Texcoco, en la Magdalena, San Se- 
bastian, la Trinidad y otros puntos, en Acat- 
zíngo y San Agustín del Palmar, según el 
Sr. Oliva. Prefiere los terrenos áridos y se le 
encuentra muchas veces entre los nopales 
(Opuntia) y los órganos (Cereus), se eleva á 
la altura de un metro cincuenta centímetros. 
Su raiz es entera, fibrosa, tallo recto cilindri- 
co, tomentoso, muy ramificado, y las ramas 
formando con el tallo ángulos muy agudos. 
Hojas ovalo-alargadas, brevemente peciola- 
das y oscuramente mucronadas, sin estípulas, 
colocadas según espira y cuyo ciclo es % de 
bordes entéreos, peninervas, consistencia me- 
dia, de dos á cuatro centímetros de largo, y 
de seis á ocho milímetros de ancho: superfi- 
cie superior mas oscura que la inferior, am- 
bas cubiertas de pelos estelados colocados se- 
gún series paralelas. 

Las flores son unisexuales y dioicas. Las 
masculinas en racimos tomentosos cspicifor- 
mes, casi sentadas, algo alargadas pero trun- 
cadas en su extremidad, Cáliz de cinco sépa- 
los con pequeñas lacinias angostas y coloca- 
. das en el botón según espira impar: la pre- 
floracion imbricada, lo que puede conocerse 
haciendo un corte hacia la extremidad en el 
botón antes de abrirse. No hay pétalos; disco 
abasado, glándulas colocadas frente á frente 
de los sépalos y con su abertura en forma de 
copa, volteada hacia fuera. Estambres en nú- 
mero de diez á trece: los filamentos cubier- 
tos de pelos; llevando á su extremidad ante- 
ras biloculares introrsas: cada lóculo se abre 
por la parte superior y deja escapar un polen 
muy pequeño de un color amarillo paja: al 
centro se nota una pequeña elevación, rudi- 
mento del ovario. Las flores femeninas son 
mas grandes que las masculinas; en disposi- 
ción terminal de dos ó tres, pedunculadas; 
Cáliz como el de las masculinas, glándulas 
igualmente colocadas, pero mas pequeñas; 
Ovario de tres lóculos uni-K)vulados, muy to- 



mentoso; Óvulos unidos á la parte media y 
hacia arriba de los lóculos; Estilos en núme- 
ro de tres, bífidos, estigmas coloridos en mo- 
rado oscuro, y cubiertos de pelos á la parte 
inferior. Fruto capsular, coca bivalba, semi- 
llas caronculadas, planas de un lado y con- 
vexas del otro, de dos á tres milímetros de 
largo, raramente cuatro, y semejantes en su 
forma á las de ricino, superficie exterior li- 
sa, lustrosa y veteada de negro y gris, cubier- 
ta seca, dura y quebradiza; al interior envol- 
viendo la almendra, se encuentra una pelícu- 
la muy delgada. Embrión ocupando la parte 
interna de un albumen oleaginoso y formado 
en su mayor parte por dos cotiledones apli- 
cados el uno contra el otro. 

Los pelos que cubren toda la planta pare- 
cen estelados á primera vista; pero observán- 
dolos detenidamente se ve que son verdade- 
ras escamitas radiadas, y cuya parte media es 
mas elevada y el centro de donde parten los 
radios, como otras tantas nervaduras cubier- 
tas por una película trasparente, están adhe- 
ridos á la epidermis por solo el centro. 

Toda la planta exhala un olor fuerte y re- 
pugnante que recuerda, aunque con menor in- 
tensidad, aquel de que está dotado nuestro 
zorrillo (Mefiitis Humbolti) de donde le vie- 
ne el nombre que lleva en mexicano, cuya 
traducción es Ye^'ba del corrillo. 



ANÁLISIS. 

Como la propiedad purgante de la planta, 
i\nica comprobada hasta ahora, reside princi- 
palmente en las semillas, solo á ellas me he 
dedicado; contienen: 

Agua, Albúmina, Goma, Aceite fijo, Mate- 
ria resinosa. Sustancia morena soluble en el 
agua. Tejido vegetal y Sales. 

* El aceite fijo y la materia resinosa son los 
principios mas interesantes: el primero por 
ser lo que se usa, tanto el de esta semilla co- 
mo el extraído de otras análogas de la fami- 
lia de las Euforbiáceas; y la sustancia resino- 
sa por el papel que algunos autores le hacen 
gozar en las propiedades de los aceites que 
acabo de citar. 
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La materia resinosa existe en la semilla 
solo en la cubierta exterior, y en muy peque- 
ña cantidad; puede obtenerse separando esta 
parte y poniéndola á digerir en el alcohol á 
95.-^ que después de filtrado la abandona por 
evaporación. 

Es sólida, amarillenta y trasparente, de un 
olor repugnante, de un sabor acre soluble en 
el éter y el alcohol, en las disoluciones alca- 
linas parece combinarse haciendo el papel de 
ácido y formando un resinato incristalizable. 
Tal vez sea la parte verdaderamente activa y 
á la que deba el aceite su propiedad purgan- 
te: la pequeiiisima cantidad que logra ex- 
traerse de la cubierta exterior de las semillas, 
no ha sido suficiente para hacer experiencias 
fisiológicas, básteme citar su existencia. 

El aceite entra en la composición de la se- 
milla en la proporción de 29 pg , ésta canti- 
dad se obtiene por el éter operando por le- 
xiviacion, la expresión en una buena prensa no 
ha permitido obtener mas de 25 p§ . Sepa- 
rado de uno ú otro modo; es líquido, traspa- 
rente, de un color amarillo muy bajo, seme- 
jante al de almendras dulces, de un olor re- 
pugnante, de un sabor ligeramente nauseoso 
dejando en la garganta una acritud persisten- 
te. Su densidad á -f- 15.* es 0,923 se conge- 
la por el abatimiento de temperatura que re- 
sulta de una mezcla de partes iguales de yelo 
y nitrato de amoniaco cristaUzado. Es solu- 
ble en el éter, el alcohol amylico y demás di- 
solventes de las grasas, insoluble en el alcohol 
ethílico y la glicerina, agitado con el agua le 
comunica su olor sin disolverse, en una pro- 
beta con el ácido nítrico á' 40. * á la tempe- 
ratura ordinaria no hay reacción; pero á la 
ebulliqion se colora en rojo y desprende va- 
pores nitrosos. 

Con el ácido sulfúrico á 66.- (dos volúme- 
nes de ácido para uno de aceite) se colora des- 
de luego en rojo, despuen en moreno, agre- 
gando entonces bastante agua para paralizar 
. la acción del ácido, se precipita una sustancia 
grumosa; si se* adiciona entonces un poco de 
éter y se agita la mezcla, se separa en dos 
partes el precipitado grumoso, una queda á 
la superficie del agua, formada de las porcio- 
nes carbonizadas del aceite; la otra se disuel- 
ve en el éter dándole una coloración amarillo 
ámbar y quedando por la evaporación del ve- 
hículo bajo la forma de un líquido espeso, 
amarillo, de reacción acida soluble en el alco- 
hol, y en corta proporción en el agua, satura 
los álcalis, y los ácidos separan la combina- 
ción en dos partes; un cuerpo que presenta 
los caracteres de los ácidos grasos enturbia 
desde luego el líquido donde se ha puesto el 
reactivo, el ácido sulfúrico cuya presencia 



puede reconocerse después, lo habia acompa- 
ñado en su disolución en el éter y en la satu- 
ración primitiva del álcali; de consiguiente el 
resultado de la acción del ácido sulfúrico so- 
bre el aceite, puede relacionarse á Ja saponi- 
ficación sulfúrica, y la solución etérea conte- 
nia un ácido sulfo-graso. El aceite de Crotón 
Tiglium presenta reacciones análogas, pero 
la coloración que da con el éter es de un her- 
moso carmesí. Otros aceites se conducen de 
una manera muy distinta. 

Los álcalis obran sobre el aceite con me- 
nos energía que los ácidos, pero concluyen 
con saponificiirlo completeimente separando 
glicerina y formando un jabón muy viscoso. 

Por la acción del calor, su coloración se 
vuelve mas encendida, después desprende va- 
pores irritantes y pasa á la destilación un acei- 
te mas fluido, moreno, de un olor penetrante 
y de una reacción acida. 

Destilándolo con el agua, ésta pasa con el 
olor del aceite y una ligera reacción acida. En 
fin, con el reactivo Poutet no se solidifica, si- 
no de una manera incompleta y hasta las vein- 
ticuatro horas. 

Las sales que las semillas contienen dejan 
por la incineración 6 pg de la mezcla siguien- 
te: Sosa 9, Potasa 12, Cal 19, Acido carbó- 
nico 30, Alumina, magnesia, silisa y pérdi- 
da 30. 



PROPIEDADES TERAPÉUTICAS. 

El Sr. D. Mucio Maycot que ha estudiado 
el modo de obrar del aceite que acabamos de 
mencionar, ha tenido la bondad de comuni- 
carme los hechos siguientes: 

"Purga á la dosis de 5 á 8 centigramos de 
una manera segura, y sin grandes trastornos 
de parte del paciente. Su acción terapéutica 
está sujeta á las indicaciones de los purgantes 
en general, y especialmente recomendada en 
los casos de ascitis sea cual fuere la causa de 
que provenga; sobre todo da maravillosos re- 
sultados en las congestiones hepáticas, aun en 
las que son consecutivas á lesiones orgánicas 
del corazón, y de consiguiente puede sustituir 
ventajosamente al Crotón Tiglium. Su modo 
de obrar es puramente local, y no sobre el 
sistema nervioso, puesto que introducido en 
el torrente de la circulación de varios anima- 
les no les ha obrado como purgante. En fric- 
ciones sobre la piel no produce erupción." 



CONCLUSIÓN. 

Por todo lo que antecede se deduce: pri- 
mero, que las semillas obran como purgantes 
por el aceite que contienen, por esto los in- 
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dios las ád ministran en emulsión; y segundo, 
que el aceite es tan activo como el del Crotón 
éJttfanjero é igualmente útil en el mayor nú- 
met-o de casos. 

Como es fá,cil procurarse este producto en- 
<^rgando la semilla por los meses de Setiem- 
bre y Octubre, y prepararlo por medio de 
una prensa, me permitiré llamar la atención 
de los profesores de Medicina y Farmacia á 
fin de no usar el aceite extranjero, cuya pu- 
reza está muchas veces adulterada y cuya ac- 
tividad varía según su origen. Su baratura se- 
iria otra ventaja que haría fácilmente adoptar- 
lo para tos pobres y para los hospitales. 

Estos son los resultados de los estudios que 
he emprendido sobre el YepacihuUl ó Yerba 



del zorrillo. Imperfectos, porque un estudian- 
te, de escasa inteligencia, que no cuenta ex- 
periencia en esa clase de trabajos, ni tiempo 
sino para hojear sus libros, no puede hacerlos 
de otro modo; y al presentarlos á la ilustración 
de las personas que los juzguen, lo hago con 
la convicción de todo3 sus defectos, deseando 
solo llamar su atención sobre un producto de 
nuestra querida patria. 

Para coucluir solo me resta, en testimonio 
de gratitud, ofrecer mi reconocimiento á taia 
sabios maestros, y especialmente á los Sres. 
D. Leopoldo Rio de la Loza y D. Alfonso 
Herrera. ¡Su ejemplo me servirá siempre de 
guia, su benevolencia vivirá en mi corazón! 

José B. Morales, 




En el áttuario farmacéutico y de terapéuti- 
ca encontramos el attículo siguiente, que nos 
parece interesante én las circunstancias ac- 
tuales, y nos proponemos al reproducirlo, lla- 
mar la atención de los hombres del arte, para 
que procuren por cuantos medios les sean po- 
sibles, confirinar los resultados que tan bri- 
'Ilahtémente se nos anuncian: 

•«ABRÁCENLA. PURPUREA. 

BEMEDIO AMERICANO CONTRA LA VIBIIBLA. 

(MOBRIS.) 

Hace poco tiempo que se estudian y discu- 
ten en América las propiedades terapéuticas 
de la planta, casi desconocida entre nosotros, 
y de' que no se hace mención en ningún tra- 
tado de materia médica. 

'Este vegetal es la Sarracenia purpúrea^ que 
d^Dr. Morris ha administrado en muchos ca- 
sos de viruela. Las experiencias repetidas en 
los hospitales de Nueva-Escoci?, han hecho 
tanto ruido, que creemos conveniente llamar 
la 'atención de nuestros lectores hacia este 
huevo remedio. 

La Sai'racenia purpurea es una' especie del 
género SarracencBj de la familia de las Sarra- 
ceniadaSj la cual forma parte de la polyafidria 
monogynea de Linneo. 

Si se diluye, dice Mr. Morris, en una infu- 

*8Í6n de sarracenia, vacuna ó virus variólico, 

' tiiéfdfen sus propiedades contagiosas. La plan- 

' ta és tim fácil de administrar á los enfermos, 

como que mezclada al té ó al café no altera 



nada el buen gusto de estas infusaones ammá- 
ticas. En cuanto á su eficacia, es, dicen, de 
tal modo poderosa, que por nunierosas que 
sean las erupciones y confluentes las pústu- 
las, rarísimas veces queda vestigio alguno que 
pueda atestiguar la existencia de la enferme- 
dad. 

Si tal fuese en verdad la propiedad anti- 
variólica de la Sarracenia,; si, como afirma el 
Dr. Morris, una ligera infudón de este vege- 
tal hace desaparecer todos los síütomas del 
padecimiento en el espaóio de dos horas, cree- 
mos que podria saludarse como un aconteci- 
miento notable la aparición de tan precioso 
remedio en nuestra terapéutica; pero para ad- 
mitir estos resultados extraordinarios, aguar- 
damos que la experiencia confirme entre nos- 
otros las prodigiosas virtudes^que se le 'atri- 
buyen. 

El Dr. Hebert Chalmers Miles, cirujano 
militar de Hahfax (Nueva Escocia), ha pre- 
sentado á la Sociedad epidemiológica de Lon- 
dres, una porción de raiz de Sarracenia pur- 
púrea, á la que considera á la vez como an 
medio profiláctico y curativo de la viruela. 

Esta raiz tiene el grueso del dedo pequeño 
y ofrece el aspecto exterior de la raiz de 
fresa. 

Se usa en infusión hecha con 12 á 15 gra- 
mos por litro de agua, para tomar una taza 
cada seis horas; la tintura preparada al 59, se 
emplea en dosis de cuatro á ocho gramos en 
una poción, de que se administra uña cucha- 
rada de hora en hora.'' 
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PABA QUE 9S DISCUTA , 

EN LA ASOOIAOION DEDIOA '^PEDRO ES0OBEDO.'' 



Es probable que la materia sea una misma 
en su esencia pnmitiva y que sea el elemen- 
to primordial con que han sido formados to- 
dos los cuerpos que constituyen al Universo. 
La forma de los átomos ó de las moléculas, 
la distancia á que están colocadas unas de 
otras, y otras cualidades que no alcanzamos 
ni aun á sospechar, componen la infinita va- 
riedad que afectan entre sí cada uno de los 
cuerpos creados. El plomo y el magnesio, el 
encino y el colorin, el granito y la pómez, son 
ejemplares de la diferente densidad que se ha 
dado á la inconcebible muchedumbre de sus- 
tancias que constituyen la materia. No sabe- 
mos si las moléculas, siendo de una misma 
figura, están dotadas de diferente atracción, 
ó siendo de figura diferente, por su colocación 
dejan entre sí distancias mas ó menos gran- 
des; y en tal virtud, en el metal se aproximan 
y en el tegido orgánico se alejan. Si á pesar 
de su tenuidad unas son mas porosas, otras 
menos y otras son enteramente sólidas; pero 
como resultado de esta variedad, encontramos 
que unos cuerpos pertenecen al reino mine- 
ral, otros al reino vegetal y los últimos al rei- 
no animal. Fuera de estas creaciones no se 
encuentran otras materiales. 

iPodemos fijar con precisión el verdadero 

Eanto en que termina cada uno de los reinos? 
la serie de creaciones está tan sabiamente 
graduada, que no forma mas que una sola si- 
guiéndola en su progresión gradual. Por con- 
siguiente esta serie forma una cadena cuyos 
eslabones apenas difieren unos de otros; pero 
á grandes distancias, es muy sensible la dife- 
rencia« 



Hay una relación íntima entre todas las 
creaciones, y la prueba es, la graduación in- 
sensible que se advierte en todos los seres. 

Si observamos detenidamente el aspecto 
Ssico de las solaneas por ejemplo, veremos que 
poco perceptibles son las diferencias que dis- 
tinguen á los individuos de esta familia, con- 
siderados en su gradación natural, y el último, 
apenas conserva alguno de sus mas importan- 
tes caracteres: igual cosa se nota en todos los 
individuos de todas las series botánicas, así 
como en la de los animales, á excepción del 
hombre, en el cual termina la creación mate- 
rial, y en el que se encuentran como caracte- 
res especiales y singulares la inteligencia, la 
voz articulada, la estación y marcha en posi- 
ción vertical permanente; circunstancias que 
no solo lo distinguen de los demás animales, 
sino que lo hacen un ser excepcional privile- 
giado, colocado sobre tiodos los demás seres. 
En los minerales reconocen>os la misma gra- 
duación que en los otros reinos; por ejemplo, 
el antimonio, el arsénico, el bismuto, el esta- 
ño, el aluminio, etc., etc., guardan cierta ana- 
logía, distinguiéndose por sus propiedades 
químicas; por último, siguiendo la serie me- 
tálica llegamos á encontrar un óxido de fierro 
que posee la propiedad de atraer al fierro y 
á otros cuerpos, pero esta propiedad no solo 
es natural, puede ser artificial y comunicada, 
y no á un óxido, sino á un carburo de fierro, 
y esto se consigue por medio de la electrici- 
dad. Por tanto: tenemos ya aquí á la electri- 
cidad y al magnetismo sirviendo para encade- 
nar á las creaciones; pero ya en un punto muy 
distante en la escala de las definidas, y en 
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donde desapareciendo la materia, comienzan 
las indefinidas, análogas al espíritu. Por con- 
siguientej^ no ^ solo la materia bruta y la ma- 
teria animada lo que Dios ha puesto bajo 
nuestro dominio, ha querido que también co- 
nozcamos, aunque confusamente, el principio 
de lo inmaterial, esto es, aquella parte que 
encadena á Itt materia con las creaciones de 
naturaleza diferente de la misma materia. 

Hay creaciones á las cuales los físicos han 
dado el nombre de fluidos (mny impropio por 
cierto porque no poseen las cualidades de los 

I)ropiamente llamados así), y estas son el ca- 
er, la luz, la electricidad y el magnetismo; 
creaciones que el hombre maneja sirviéndose 
de ellas sin poder, tocarlas ni apreciarlas. No 
pesan, no pueden ser contenidas en un espa- 
cio limitado; pues si recocemos una poca de 
luz ó de electricidad por ejemplo, en una bo- 
tella, no podemos decir con certidumbre aquí 
hay luz ó electricidad, y cuando mas. ppdre- 
mos apreciar sus efectos. Podemos, pues, de- 
cir que estas creaciones son continuación dé 
la cadena que forma la naturaleza material; 
pero en ellas desaparecen la forma, la pesan- 
tez y las demás propiedades inherentes á los 
cuerpos. Y no existen aisladas, sino en los 
mismos cuerpos, pudiendo hacerlas manifi^- 
tas por ciertas operaciones bien conocidas. 

ÍDecimos que la existencia de estas creacio- 
nes se liga con la de los cuerpos materiales 
porque participan de algunas de las propieda- 
des de éstos, y ellas no son materiales. ¿Qué 
debemos pensar de la electricidad y de los 
otros fluidos imponderables? Estas creacio- 
nes se encuentran en acción, á excepción de 
la luz, en todos los cuerpos organizados, y en 
estado latente en los inorgánicos, funcionan- 
do en los primeros como elementos de vida. 
Cuando examinamos la naturaleza de la elec- 
tricidad, notamos con sorpresa que su acción 
es la misma que la de un cuerpo material, 
con la diferencia de que su potencia es ma- 
yor y de una velocidad comparable á la de la 
luz Por otra parte, el espíritu, ó lo que lla- 
mamos alma, no se ve, no se siente ni se oye, 
pero sus efectos se perciben de una manera 
admirable. El espíritu anima á la materia y 
es fuente de la inteligencia; el espíritu es un 
ser muy superior á los demás seres; está en 
los cuerpos animados en actividad permanen- 
te, así en vigilia como en el reposo del sueño; 
el espíritu jamás está en estado latente y no 
há menester excitación para manifestarse; no 
existe mas que en el cuerpo organizado del 
hombre. 

Puestas en parangón estas dos entidades ó 
creaciones, el espíritu y la electridad, encon- 
tramos que la primera, esto es, el alma, posee 
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propiedades semejantes^ á las de la electrici- 
dad, sienido diferente por la inteligeftCtia,. la 
indivisibilidad y la propiedad de función^ in- 
dependientemente de otra fuerza 6 de otra 
acción, y siendo de naturaleza infinitamente 
superior. La electricidad no funcionat por sí 
misma, no es inteligente, es divisible, y solo 
puede comunicar movimiento, producir luz y 
calor, y en ciertos casos el trueno. Pero el 
espíritu y la electricidad no pesan, no se ven, 
no se sienten. Por consiguiente, la electriéi- 
dad es el eslabón que hace continuar á los 
cuerpos materiales con las creaciones inmate- 
riales, constituyendo la cadena del Universo. 

Volvamos ahora nuestra consideración á. 
otro punto, pero que tiene íntima relación con 
lo que dejamos dicho: Cuando en una reunión 
de personas afectas al espiritismo se propo- 
nen dar movimiento y aun hacer hablar por 
medio de golpes convencionales á algún mue- 
ble. ¿No es cierto que se advierten fenóme- 
nos muy singulares? Y aun se registran en 
obras escritas sobre esta materia, sucesos muy 
notables que al filósofo y al observador han 
dado motivo para pensar. Ya no es una su- 
erchería lo de las mesas parlantes, ni lo de 
o» médiums; yo nada he visto, porque mi exr 
cesiva susceptibilidad nerviosa repugna pre- 
senciar fenómenos estupendos; pero he leido 
algunas obras, he hablado con personas cieur 
tíficas y de bastante juicio para juzgar impar- 
cial y reposadamente sobre este asunta irero 
desentendámonos de lo que refieren estas per- 
sonas y fijemos nuestra atención en este he- 
cho: 

La electricidad se desarrolla sobre las me- 
sas parlantes con la concurrencia de la volun- 
tad; sin ésta, no se verifica el fenómeno. 

Cuando no hay voluntad y fé en los indivi- 
duos que desean poner en acción una mesa, 
no se realiza el movimiento de ésta. |Qué de- 
bemos pensar de esto teniendo á la vista los 
hechos? El hombre pensador no desecha sin 
examen cuestiones que se apoyan en una ba- 
se y que tienen algún fundamento, aun. cuan- 
do se presenten oscuras; pues el solo movi- 
miento de esos objetos á quienes se prppoAe 
hacer hablar, y hablan, es bastante para ha- 
cer fijar la atención del hombre obsetrador. 

Muchas personas han hecho de esta mate- 
ria una cuestión religiosa, huyendo dq ella 
como de un monstruo; mas como cada uno as 
duefio de sus ideas y de sus convicciones, de- 
bemos respetar las unas y las otras y seguir 
el camino que nos dictan la razón y la cien- 
cia. La historia nos refiere que se ha conde- 
nado á muerte á un sabio porque afirmó, eji 
virtud de im descubrimiento, que el mundo 
gira al rededor del sol; ¿pues qué extra&o es 
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que se condene el espiritismo? Nada veo de 
reprobable en examinar el espectro solar pa- 
ra definir si la luz es un cuerpo simple ó com- 
puesto; tampoco creo que lo sea indagar la 
i3atisa de tantos fenómenos químicos y físicos 
que se han descubierto en virtud del estadio 
y dedicación de los sabios: pues ¿por qué lo 
ha de ser tratar de averiguar la causa déla 
locuacidad de esas mesas parlantes? Si la es- 
pacie fuera una quimera, habría muerto en su 
cuna, como mueren todas las quimeras. Pero 
es lo contrario: cada día aumenta el número 
de convictos, habiendo sido la mayor parte de 
ellos incrédulos recalcitrantes. 



Por tanto, suplico á esta Asociación admi- 
ta á discusión la proposición siguiente: 

¿Debemos considerar á la electricidad co- 
mo eslabón que liga á las creaciones materia- 
les con las creaciones espirituales? 

Noviembre 3 de 1871. — Jtmn Bamireís. 



Pase á la comisión de redacción para que 
se publique, en unión del dictamen respecti- 
vo, á pedimento del autor. 

Febrero 16 de 1872. — Cervantes Süva^ se- 
cretario suplente. 
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0£ X.A €OMX£lXON HOSABJElAIiA 



PARA 



EXAMINAR EL ESCEITO DEL SOCIO 



SK. x>o:^T^ JTTJi^ R^iMEimmz. 



"♦-— 



La comisión que suscribe tendria gran pla- 
cer en discutir con nuestro querido compañe- 
ro el Sr. Ramirez, en una cuestión que con- 
sidera útil inquirir, porque nos toca á los mé- 
dicos hacerlo, examinándola como causa de 
pasiones, siendo éstas después causas de en- 
fermedades. Desgraciadamente para nosotros, 
el Sr. Ramirez se ha parapetado tras de una 
proposición sumamente filosófica, que nunca 
podremos resolver en pro ó en contra, ayuda- 
dos únicamente por la razón. "¿Debemos con- 
siderar á la electricidad como eslabón que liga 
á las creaciones materiales con las creaciones 
espirituales?" 

Desde luego nos encontramos en una posi- 
ción falsa; no sabemos cómo venimos á dis- 
cutir, si como miembros de UTia facultad de 
teología, ó como pertenecientes á una socie- 
dad biológica. Tendriamos que preguntar á 
nuestro apreciable compañero si es^ materia- 
lista? pero para esto no tenemos derecho. 
Tendriamos que hacer nuestra profesión de 
fé? pero para eso nos veriamos obligados á 
constituirnos en una nueva Sorbona, lo que es 
inadmisible, puesto que entonces desempeña- 



riamos un papel ridículo, cuando no hemos 
gastado nuestro tiempo en estudiar profunda- 
mente los tratados infolio de los Santos Pa- 
dres. Por consiguiente, no podemos apoyar 
nuestras opiniones ni en Spinosa, ni en Santo 
Tomás. Sin embargo, seria indispensable pa- 
ra entrar en materia, decidir primero si hay 
creaciones espirituales; si las hay, quién fué 
su Creador, y después examinar la naturaleza 
de ese Ser; pero si hacemos eso, venimos á 
terminar en otra proposición: ¿el último ó el 
primer eslabón de la cadena es un fluido? O 
en esta otra: ¿es k materia infinitamente mo- 
dificada hasta hacerse el éter, por ejemplo? 
Mas creemos que la existencia de las creacio- 
nes espirituales está admitida por el autor; de 
otra manera no habria empleado el Sr. Ramí- 
rez aquellas palabras. Luego entonces inme- 
diatamente creemos que existen el espíritu y 
su Creador, mas como el Creador, en opinión 
de todos, es también Espíritu, respondiendo 
por la afirmativa ala proposición, vendriamos 
de toda necesidad á concluir con esta otra: 
*% electricidad es el eslabón que liga al Crea- 
dor con la criatura;" ó en otros términos: "la 
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materia, como la conocemos, es el efecto de 
la materia degradada ó sublimada;" ponemos 
esta duda, porque llegando á semejante con- 
clusión, no sabemos qué seria mas perfecto, 
si lo que palpamos ó la materia sin peso é in- 
apreciable. Ahora bien, si creemos en la exis- 
tencia de los espíritus, con esas pocas pala- 
bras está ya demostrado que es im absurdo 
considerar á esos seres como materia modifi- 
cada, por ser absurdo suponer que una cosa 
sea creada por ella misma. ¿No se admiten 
los espíritus ó creaciones espirituales? Si fue- 
re así, no hay cuestión, pues no existiendo el 
último eslabón, el penúltimo en el caso ven- 
dria á ser el último, ó lo que es lo mismo, la 
electricidad ko tiene que ligar con la materia. 
Luego podemos decir en este sentido: no ha- 
biendo espíritus no hay espiritismo. Ademas, 
la proposición es formulada en términos que 
parecen sacados del sistema de Spinosa, aun- 
que á primera vista no es así. Ese encadena- 
miento, esa gradación, es la sustancia de la 
mañera como la consideraba el filósofo holan- 
dés: "Es lo que es en sí y se concibe por sí; 
esto es, aquello cuyo concepto no necesita del 
concepto de otro." En otras palabras: la sus- 
tancia es una cadena cuyos eslabones son de- 
gradados, pero no por eso dejan de ser de la 
misma sustancia; es la materia conteniendo á 
la materia; es el éter ó el espacio conteniendo 
á los fluidos imponderables, éstos á la sustan- 
cia pesada; es en fin el panteismo. Pero» jes 
admisible este sistema? ¿Resolver esta cues- 
tión es alejarnos de . nuestro objeto? Es casi 
seguro: nuestra Academia tiene que desenten- 
derse de ciertas cuestiones por no ser enciclo- 
pédica; estamos reunidos únicamente para es- 
tudiar las ciencias médicas y sus ramos acce- 
sorios, ir mas allá es disolvemos, porque no 
podriamos bastar si no es variando nuestras 
bases orgánicas. Estas pocas razones bastarán 
en nuestro concepto para fundar la primera 
proposición de las que sirvan de conclusiones 
á nuestro dictamen. 

Mas como la Sicología es necesariamente 
un ramo accesorio de la medicina, sí podemos 
estudiar las relaciones del espíritu con la ma- 
teria, si queremos comprender un algo de las 
aberraciones de esas mismas relaciones, ó lo 
que es lo mismo, la demencia. Si fuese así, 
ya deberiamos entrar al fondo de la cuestión 
y desentendernos de las sutilezas de los siste- 
mas filosóficos; planteándola con franqueza 
preguntariamos: ¿hay realmente espíritus? Ne- 
gada esa proposición, ¿lo que se ha entendido 
por alma es la electricidad? Concedido lo pri- 
mero es discutible el espiritismo: negado, no 
lo es, puesto que no hay objeto. Pero pensa- 
mos que ni aun así permitiria nuestro regla- 



mento la discusión por las mismas razones . 
expuestas arriba. Sin embargo, por esta sola 
vez nos permitimos decir algo sobre espiritis- 
mo, proponiéndonos hacerlo brevemente, con- 
siderándolo como causa de enfermedad, aun- 
que tememos con fundamento que algo nos 
desviaremos de la costumbre, y empezamos, 
á pesar de lo dicho, con nuestra profesión 
defé. 

Creemos que hay alifia, que es el yo,, es la 
conciencia, es la inteligencia, la memoria y la 
voluntad, que els el juicio que resulta de las 
ideas; creemos que existe el alma, porque to- 
do eso es invariable, no se modifica, sü esen- 
cia siempre es la misma desde el desarrollo 
de la razón hasta la muerte. Desde ahora ad- 
vertimos que si alguna vez tenemos que de- 
fender nuestra creencia, no recurriremos á 
nuestras fuerzas, que son muy débiles, y bien 
pudiera suceder que nuestros argumentos sa- 
lieran contraproducentes por nuestra insufi- 
ciencia; iriamos á traer las pruebas que en 
contra del materialismo han arrojado, sin ser 
á nuestro juicio destruidas, talentos como los 
dt Balmes y Augusto Nicolás entre los mo- 
dernos, y veriamos que los mismos filósofos 
que no pueden ser tachados de preocupación, 
han confesado que el alma existe, y de esa 
confesión resulta á priori la existencia de un 
Espíritu Superior, y han reconocido la nece- 
sidad de esa existencia, cuando uno de los mas 
despreocupados ha dicho: que si no existiera 
Dios, seria necesario inventarlo. 

Puesto el hecho de que somos espiritualis- 
tas, trataremos de demostrar brevemente que 
el espiritismo es un absurdo, y que si no hay 
superchería, será un fenómeno natural que no 
depende de otra cosa mas que de influencias 
nerviosas que trastornan el juicio. ¿Será el 
magnetismo, será la electricidad? todo puede 
ser; mas para nosotros si son estas causas, su 
efecto es la monomanía espiritista, como la 
cubeta de Mesmer producia convulsiones y 
delirio furioso. No son esas causas y sí las 
preocupaciones? También puede ser, y esas 
causas han producido las sibilas, los chiro- 
mánticos, los nigromantes, los mágicpis, .los 
brujos y los convulsionarios de San Medardo 
(muchos de esos locos eran definitivamente 
curados por otra preocupación terrible, la ho- 
guera). Causa verdadera sorpresa t^ner que 
combatir en el siglo que se precia de ilustra- 
do las preocupaciones-,^ tras de los duendes, 
que probablemente serian los espíritus cho- 
carreros, han venido las almas de los hombres 
que han muerto, y no como quiera, con las 
mismas pasiones, con los mismos hábitos y 
costumbres que tenian cuando estaban influi- 
das por la organización: pero eso sí, allá en 
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las regiones que habitan se han puesto acor- 
des para no dejarse sentir por los incrédulos; 
es necesaria la fé y la voluntad para tener la 
dicha de percibir ó de conocer la verdad del 
sistema: pero como en las otras teogonias se 
han visto milagros que han convertido á los 
mas tenaces adversarios, así los espiritistas 
cuentan con antiguos enemigos trasiormados 
en sostenedores fortísiraos, que fueron con- 
vencidos con los hechos mas admirables, y 
esta es una de las pruebas mas grandes del 
dogma; pero entremos á examinar si esos nue- 
vos apóstoles son dignos de crédito. Decid- 
nos, cuántos verdaderos ateos, cuántos mate- 
rialistas científicos han venido á ser las colum- 
nas mas firmes al ver que los espíritus acuden 
á su llamamiento para traerles la demostración 
de la existencia de Dios ó para darles una 
prueba palpable de que la materia organizada 
no es la que juzga; decidnos, cuántos catióli- 
cos, apostólicos, romanos, han protestado al 
frente del espíritu de un condenado por la 
Iglesia, al ver que Dios permite que se pre- 
sente afable á contestar á las extravagancias 
de un enfermo imaginario, ó al contrario, acu- 
dir un bienaventurado abandonando al capri- 
cho de un pecador la suprema felicidad, para 
dar opiniones sobre formas de gobierno, ete., 
ete- No presentéis como pertenecientes á esa 
falange á libres pensadores, que escriben hoy 
en el periódico negando toda influencia espi- 
ritual en los actos humanos y maüana están 
afirmando y admirando al hábil médium en 
presencia de hermosas histéricas, y vuelven 
á escribir y vuelven á ser galantes de la mis- 
naa manera. No nos presenteis tampoco á ca- 
tólicos de nombre, que han ignorado siempre 
lo que se ha dicho en pro ó en contra de la 
religión, católicos que no tienen de tal mas 
que el crisma y han sido y siguen siendo an- 
tes y después de su conversión al espiritismo, 
hombres necios. Citadnos á materialistas que 
hayan dejado su sistema definitivamente, re- 
tractándose y rompiendo sus compromisos y 
todos los ligamentos que los unian con sus co- 
legas; citadnos á católicos, como os los hemos 
pedido, sabios y despreocupados (que no fal- 
tan). Quién verdaderamente despreocupado 
no ha sabido que los médium dirigen ellos 
mismos sus preguntas á los que han sido co- 
nocidos por sus escritos ó por sus obras; que 
las opiniones de los espíritus no se han modi- 
ficado después de la muerte; que cuando se 
ha traído á Napoleón, por ejemplo, viene siem- 
pre contestando con las mismas frases conte- 
nidas en sus Memorias; que si se invoca á Ta- 
lleirand, responde como un diplomático, ete.? 
Pero si un recien iniciado quiere platicar con 
un espíritu desconocido, el médium deja al 



curioso que se las componga como pueda con 
su interlocutor y á buen tiempa interviene 
para que el espíritu se abstenga de dar res- 
puestas ambiguas, advirtiendo al novel espiri- 
tista el riesgo en que se encuentra de ser bur- 
lado por un travieso sutil. Es verdad que los 
espiritistas dicen que los espíritus no pierden 
sus pasiones, sus hábitos, sus inclinaciones, y 
podriamos decir, sus profesiones, después de 
haberse desprendido de los lazos materiales, 
si no es luego que han pasado por diversas 
reencamaciones ó purificaciones sucesivas, ó 
interrumpidas por tiempos mas ó menos lar- 
gos que se llaman periodos de errasticidad; 
pero pensando sin preocupación ocurre de 
pronto una objeción que se desprende de la 
primera base del espiritismo. Dios es clemen- 
te, pero al mismo tiempo es justo, en lo que 
estamos todos de acuerdo; mas lo que nos re- 
pugna á los que no creemos es, que el Supre- 
mo Ser se satisfaga con esa mezcla de bienes 
y de males que continuamente ejecutan los 
espíritus, errantes ó en las diversas reencar- 
naciones, hasta conseguir la perfectibilidad 
absolutamente necesaria para pertenecer á la 
primera clase de los espíritus; así por ejem- 
plo, supongamos á Napoleón, según la doc- 
trina, su espíritu habrá conseguido llegar á 
ser una de las mayores clases, la tercera, y 
esto que estaba sofocado en la encarnación 
napoleónica; porque recordando lo que la his- 
toria nos refiere de ese hombre, tenia lo que 
se requiere para pertenecer á la clase de es- 
píritus de sabiduría. Veamos cuáles son las 
cualidades de esta tercera clase; "3?^ clase. — 
Espíritus de sabiduría. — ^Las cualidades mo- 
rales del orden mas elevado forman su carác- 
ter distintivo. Sin poseer conocimientos ili- 
mitados, han adquirido una capacidad intelec- 
tual que les hace apreciar con acierto los 
hombres y las cosas." (Véase el Manual del 
Espiritismo). Del número 1 al 3 no existe 
mas que una cifra de diferencia, lo que quiere 
decir que Napoleón está ya muy cerca de ser 
un serafin hablando en lenguaje católico, ó 
espíritu puro en el espiritista. Nosotros pre- 
guntamos: qué son todas las facultades mora- 
les y el talento de Napoleón ante el desprecio 
que tenia de los hombres que no fueran él y 
sus parientes y amigos? De un lado la gloria 
etimera de la Francia, y del otro la pérdida 
de moralidad de los gobiernos, y para nos- 
otros entre Napoleón y un espíritu puro no 
se encuentra la distancia de una cifra, sino la 
tremenda extensión de océanos de lágrimas y 
de sangre! ¡Dios nos libre de una nueva re- 
encarnación de ese espíritu! ¿Y no podemos 
decir lo mismo de Alejandro? lY cómo será 
la tierra cuando los millares de ambiciosos 



38 



EL OBSERVADOR MEDICO. 



liiiiHiutinniimniimnnnniniiiiminiiuimiiiiniuiiinimiHiniuimmiiHinitnianiHiiiBiiiiniHiiinianiiiiiiHiiiiii 



hayan llegado á sus últimas reencarnaciones? 
Nos viene al pensamiento, que al fin y al ca- 
bo no bastarán los elementos para formar tan- 
ta carne de cañón cuanta sea necesaria para 
purificar, á expensas de soldados ó escalones, 
á aquellos numerosos espíritus; ó tendrán és- 
tos períodos de errasticidad de una duración 
que es imposible calcular. Pero tristes de 
nosotros que no nos acordábamos, que en la 
infinidad de mundos y en la diversidad de 
encamaciones apropiadas á los elementos de 
aquellos, caben combinaciones también infi- 
nitas que no podrían llegar á conocer traba- 
jando constantemente durante miles de años, 
todos los espíritus que se están purificando 
en los cuerpos de los matemáticos que ahora 
existen en este mundo celestial de Flamarion. 
Solo una esperanza nos resta, y es que esos 
grandes espíritus vayan á concluir su última 
misión en los cuerpos de los idiotas y creti- 
nos, en donde sus grandes facultades anterio- 
res se encuentren con el conocimiento pleno 
del yo, sujetadas por una cabeza extrecha; 
pero no seria mejor creer á Pitágoras y ha- 
cer mas meritoria la purificación de Luis XIV 
ó de César en la encamación de un jumento? 
Esto seria mas justo que suponer que la Divi- 
nidad esté permitiendo á los espíritus conser- 
var por tiempo indefinido malas cualidades 
antiguas, cuyos efectos se van borrando con" 
buenas obras, cuyos resultados no compensan 
suficientemente á' aquellos. 

Nos extenderiamos mas si tuviéramos tiem- 
po y ganas de hacerlo; pero repetimos, que 
no nos toca estudiar sino muy superficialmen- 
te la doctrina, por la misma razón de que no 
estamos obligados á estudiar profundamente, 
se entiende en esta Academia, las religiones, 
y sí saber que ellas pueden ser causa de di- 
ferentes especies de monomanías religiosas. 
¿Qué nos importa conocer tdda la teogonia 
india si no es necesaria para nuestra ciencia, 
y mas cuando sabemos que en el Indostan los 
hombres están amenazados por las mismas 
enfermedades, tanto los que profesan una re- 
ligión como los que profesan otra? Pero sí 
tenemos que sacat consecuencias muy 'signifi- 
cativas del conocimiento de la influencia de 
la imaginación en los actos de unas ó de otras 
criaturas; así, qué diferencia entre las cruelí- 
simas maceraciones de un sacerdote indio pa- 
ra alcanzar la perfección y aquellas voluptuo- 
sidades que el fatalista musulmán considera 
como unas de las mejores acciones para con- 
seguir la bienaventuranza en ese expléndido 
serrallo prometido por Mahoma á todo buen 
creyente. ¿Y qué diferencia también entre el 
éxtasis del uno y el del otro? Todo es el re- 
sultado de la imaginación; pero las imágenes 



son diversas y los efectos diferentes; mas to- 
do va á dar á un punto final; la aberración de 
las funciones del espíritu por las pasiones y 
las preocupaciones. 

La imaginación, aunque su etimología se 
deriva de imago, no se limita á la represen- 
tación de las imágenes dfe objetos conocidos, 
ó á la consideración de ideas abstractas pero 
razonables; cria, por decirlo así, imágenes é 
ideas, materializa lo abstracto, inventa en las 
ciencias teorías, en la política utopias, y en 
las religiones dogmas; alcanza hasta lo infini- 
to y trata de oscurecer lo que es ya bastante 
conocido. Es el arma que comunmente em- 
plean los espírítus fuertes para dominar á los 
débiles, y con ella ll(^n á fascinarlos ha55Í|!a 
el grado de volver á los hombres estúpidos, 
como vemos á los orientales creer á su Pro- 
feta ese Cuento feíitástico, que taráó en ser 
referido miles de instantes y no alcanzan á 
comprender cómo pudieron ser vistos tantos 
prodigios antes de que el Vaso que él ala del 
áiigél invirtió acabara de derramarse, es de- 
cir, en ún instante. La imidgitiBcion ofú^a ál 
juicio, domina él libre albedríb, pero tambiéh 
fortalece al débil fabricándole sostenes táíi "fir- 
mes que resisten á los mas vigorosos afaquefe; 
cura al enfermo dándole esperanzas lisonjeras; 
hace orgulloso al humilde tentándolo con la 
perspectiva de la faina. La imaginación bien 
dirigida por un talento privilegiado, ha crea- 
do el poema, la epopeya, la oda, latragedíay 
la comedia; es la que en las ciencias como en 
la astronomía, ha producido teorfaB que la 
posterídad ha confirmado; es lá que lía necho 
famosas á la Italia por las art;es, á la Franéia 
por la oratoria y á la Inglaterra ñor sus ttiá- 
quinas. Ayudada por la honta,'na admirado 
al nlundo formando el hondr castellano, lo qiie 
ha obligado á decir á Jourdán en tono fran- 
cés: "Sin embargo, hay constancia y eleva- 
ción, cierta rigidez estoica en esas imagina- 
ciones (las de los españoles) siempre que se 
alzan hast^ la esfera adonde los trasporta el 
entusiasmo; conservan como Don Quijote, la 
grandeza hasta en los actos ridículos; " hacéti, 
en fin, extravagancias heroicas." tY qué di- 
remos de la iniíiginación cuando leemos los 
libros alenaanes? Encantan la tristeza y fan- 
tasía de las leyendas alemanas; hacen |vacifer 
al espíritu los sofismas que los filóisdfos ger- 
manos dan á luz; allí es el país de los teólo- 
gos protestantes que han imaginado tútis reli- 
giones en fres siglos, que todos Ips hombres 
de otros países en diez centurias; allí, bof Úl- 
timo, habla la imaginación y escucha la iriía- 
ginácion. 

La imaginación inventa la mitología en lina 
larga serie de años, y los hombres solo por- 
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que tíenea imaj^ínacion^ creen. qae lo que en 
el Olimpo h,a sido una acción meritoria por- 
que el nctpr era divinp, en la tierra es una 
pasión repugnante; de allí adorar á Júpiter, 
á .Juno, á Mercurio, á Saturno, etc., y casti- 
gar al adúltero, horrorizar los celos vengati- 
vos, crucificar al ladrón y matar al infanticida. 
Viene la Era cristiana condenando preocupa- 
ciones é invirtiendo todo el orden moral an- 
tiguo. L^ nueva religión se funda en virtudes 
verdaderapiente divinas; se acaba esa mezcla 
monstruosa de acciones sublimes y de vicios 
y pasiones censurables que. caracteriza dios 
héroes del paganismo; ya no habrá el estoi- 
cismo y amor á la libertad, y el egoismo y 
suicidio, cobarde de Catón; ya no habrá el pa- 
. tiioti&mo junto á la desesperación de ser mas 
tarde útil á la patria, de Leónidas; ya no ve- 
rendos el pudor Ü lado del suicidio de Lucre- 
cia;, ya no Bruto decapitando á sus hijos; ni 
el amor: conyugal de Masinisa asesinando á 
Soípiíisba; no, n^dade.todo eso, ahora el hom- 
bre es el hermano del bomWre; pero no! allí 
empiezan á discurrir las herejías y. allí vienen 
los crímenes del hermano en contra del her- 
mano, y allí está la apibicion en contra de la 
humildad, todo^ porque el que imagina impo- 
sible un dogma, inventa otro que cuesta mu- 
cha sangre. De entonces á acá, muchos cris- 
tianos han imaginado que son necesarios los 
milajgros para sostener la relijgion, y diaria- 
mente han fabricado los que las imaginacio- 
nes pasivas creen tal vez mas que los princi- 
pio^ fundamentales; y no hace mucho tiempo 
respectivamente que los miembros de las la* 
Cjoltades condenabfiu la astrología,^ la nigro- 
mancia, la alquimia, etc., porque pensaoan 
que estaban basadas en milagros hechos, por 
decirlo aaí, por el espíritu impuro, y aquellos 
doctores, á pesar del horror manifestado, iban 
furtivamente bajo la influencia de la imagina- 
ción á solicitar filtros, á saber horóscopos, 
reservando para mas tarde la hoguera para el 
desgraciado que habia cometido la misma fal- 
ta, que sus jueces, el dejarse dominar jwr el 
absurdp. Todos estos errores y estas preocu- 
paciones son determinados por la religión p¡u- 
rí^nía del Crucificado? No, sino por la ima- 
ginación del cristiano. Se exaltan los hombres 
y, confunden las cosas: viene el protestantismo 
y barre todas las antiguas preocupaciones con 
escobas de errores, y las innumerables sectas 
van rodando recogiendo aquí y allí deistas, 
panteistas y ateos, que son los precursores 
del grande apóstol que predicaba tomando 
por texto la imaginativa ó imaginaria frase 
qiiq en mas de cuatro mil años á nadie se le 
habia ocurrido, de que la propiedad es el ro- 
bq. ¡Oh fuerz^ de la imíiginacion, á lo que 



obligáis! Pero si la historia de tantas aberra- 
ciones fuera leida por un ser inteligente dife- 
rente del hombre, lo cohdenaria craelmente 
si no leyera íil mismo tiempo todo lo que las 
imaginaciones han discurriao para convencer- 
se y convencer; las imaginaciones activas son 
cindadelas fortificadas con las mas perfectas 
armas ofensivas y defensivas; son tiranas que 
abusan de su fuerza para subyugar á las pasi- 
vas que siempre son débiles, y de invención 
en invención, de paradoja en sofisma y de 
ilusiones en alucinaciones, llegan hasta la lo- 
cura; pero locura razonada que se puede co- 
municar, persuadiendo con los deslumbrado- 
res adornos que fascinan á los que ven super- 
ficialmente, sin estudiar con detención y pro- 
fundizando los sistemas, las religiones, etc. 
Sta. Teresa llamaba á la imaginación la loca 
de la casa; y efectivamente sucede siempre 
que se razona en todas materias con juicio, 
menos en aquellas en que toma parte la ima- 
ginación; podriamos elegir entre infinidad de 
ejemplos en la historia, que nos darian á co- 
nocer á hombres intachables por su talento y 
que se han hecho casi ridículos cayendo en 
verdaderas monomanías; para no cansar á la 
Academia no citamos mas que á Descartes, 
que se esforzó en probar que los animales ir- 
racionales eran autómatas. Y hablando en 
general, no está hoy demostrado que la tum- 
ba de Paris no tenia ninguna virtud sobrena- 
tural, y sin embargo muchos hombres de jui- 
cio fueron influenciados por efectos muy na- 
turales y que aparentemente eran milagro- 
sos? 

Aunque el Sr. Ramirez sabe mejor que 
nosotros todo lo que hemos venido diciendo, 
no estará por demás insertar un corto pasaje 
de las Cartas eruditas de Feijóo, que creemos 
muy oportuno para concluir lo que teníamos 
que decir sobre el espiritismo: 

"Otros muchos son los casos en que la re- 
presentación de la imaginativa, ó sofoca, sí 
debilita el informe del entendimiento. Es na- 
da raro en mujeres devotas, muy acostumbra- 
das á leer en la«i vidas de los Santos, revela- 
ciones y apariciones verdaderas, creer por 
mera ilusión, que tienen otras semejantes, de 
que yo sé casos certísimos en que, aunque 
faltaba la realidad, nada intervenía el embus- 
te; y con todo, era tal la persuasión de las 
pobres devotas, que estaban prontas á jurar 
que habian oido tal voz celestial, visto á tal 
Bienaventurado, ó en el silencio de la noche, 
bañado de un resplandor el aposento, etc." 

En el orden normal, la imaginación marcha 
acorde con el juicio, y si aquella se desvia por 
algunos momentos, éste la domina con la re- 
flexión; pero esta viene muy tarde ó no llega, 
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en circunstancias excepcionales; por ejemplo, 
asistirnos á la representación de una tragedia; 
hemos llegado al teatro convencidos de que 
todo lo que vamos á ver es mentira, y sin 
embargo, "el arte, dice Martínez de la Rosa, 
puede aspirar á tal perfección, que el espec- 
tador olvide insensiblemente que la acción 
que ve representar es fingida;'^ y en efecto, 
los hombres cambiamos de color y las muje- 
res lloran; pero unos y otras nos reimos des- 
{)ues de las emociones anteriores; que fiíera 
o contrario, entráramos al teatro con una ig- 
norancia completa de lo que puede el arte, y 
nos sucedería poco mas ó m^nos lo que á 
Momo cuando vio á Desdemona representada 
por Gaviota, morir á manos de Ótelo, cuya 
escena describe tan graciosamente la elegante 
pluma de Fernán Caballero. El aparato exal- 
ta mas la imaginación; por lo mismo todos los 
que quieren sacar partido de esta natural pro- 
pensión, saben ejecutar sus acciones enmedio 
de diferentes objetos que imponen de varias 
maneras, imprimiendo un carácter sobrena- 
tural: los nigromantes y los alquimistas reci- 
bían á sus clientes en una lóbrega pieza llena 
de reptiles empajados, esqueletos, hornos, re- 
tortas y otras cosas sorprendentes á los ojos 
vulgares. Los espiritistas de mala fé emplean 
gestos que los hacen parecer como inspira- 
dos, hablan con un tono enfático y respetuo- 
so, mas propio del pulpito que de la tertulia. 
Por engrandecer una de las perfecciones del 
Creador, la clemencia, se desatan en impro- 
perios en contra de todos los católicos y pro- 
testantes que creen que también es una per- 
fectísima cualidad de Dios su justicia, y muy 
naturalmente dejan descubrir el muy inmoral 
dogma en que se funda el sistema; halagan á 
los iniciados con la seguridad de que es casi 
imposible corregirse en esta vida, pero dan á 
entender que tampoco en la otra (en lo que 
no andan muy descaminados) por una larga 
sucesión de años, lo que es casi asegurar que 
se puede ofender impunemente al Supremo 
Ser y á sus criaturas, pues al fin, pasadas di- 
ferentes encamaciones, los esfuerzos que po- 
co á poco y sin gran trabajo van haciendo los 
espíritus para obtener su pureza, son las sa- 
tisfacciones suficientes que complacen á esa 
casi inercia moral del Creador. Los imagina- 
. rioB de mal corazón oyen estas doctrinas con 
complacencia, por lo que les toca; los de buen 
corazón, confunden la justicia con la vengan- 
za; de allí es, que siendo Dios perfecto, no 
J}uc(le ser vengativo, según ese modo de ver 
as cosas, y eutonces se admiran cómo han 
podido admitir antes, que el que ha obrado 
mal y no se arrepiente, fuera terriblemente 
castigado. Esas consideraciones unidas á la 



prevención anterior de la imaginativa, ofuscan 
el juicio, y un fenómeno, que si lo admitimos, 
no es mas que natural y magnético, se consi- 
dera aparte de las leyes físicas, ó se extien- 
den éstas á las creaciones espirituales; así es, 
que el absurdo espiritista y el absurdo mate- 
rialista se tocan, aunque parecen distantes, 
una vez ofuscado el juicio, las sensaciones se 
pervierten, y, ó se ve de diferente modo al 
real un objeto, ó se ve lo que no existe, es 
decir, ó viene el momento de las ilusiones ó 
el de las alucinaciones, ó coinciden, que es lo 
que hace parecer mas palpable y verdadero 
lo que es falso. Esto explica por qué ya no 
son solo las mesas el medio de relación entre 
los espíritus y los hombres, sino que ya es 
posible comunicarse sin ningún intermedio 
(se entiende esto de los hombres ó. mujeres 
privilegiados para servir de médiums); se ven, 
se oyen, se sienten los espíritus, ó lo que es 
lo mismo, á todas horas encaman ó desencar- 
nan, y si no es así, lo que se ve, se oye ó se 
siente, es una alucinación; pero si es lo pri- 
mero, en todos los momentos podemos pre- 
senciar siempre que tengamos fé y voluntad, 
milagros admirables. Consecuencia muy ló- 
gica se desprende de esta creencia: es cruel 
é irracional consentir que las familias manden 
á San Hipólito y á la Canoa á los que hasta 
ahora nombramos locos; ¿no es muy proba- 
ble, casi cierto, que esos desgraciados no son 
orates sino médiums? Ven, oyen, sienten; ve- 
rán, oirán y sentirán á los espíritus, y nos- 
otros los médicos somos los locos que no ve- 
mos, oimos ni sentimos. Lo que sentimos en 
realidad es parecemos á Don Quijote cóihba- 
tiendo contra los molinos de viento. El espi- 
ritismo ha de desaparecer, y protestamos ser 
la única ocasión en que nos ocupemos de es- 
ta manera de él, cuando el verdadero modo 
de hacerlo deberia ser dividiendo este dicta- 
men en etiología, síntomas y marcha, diag- 
nóstico, pronóstico y tratamiento. 

Creemos con justicia que el Sr. Bamirez 
no se ofenderá, si involuntariamente hemos 
dejado escapar alguna frase que pudiera he- 
rirlo: es bastante filósofo y de un talento pro- 
bado ya en esta Academia, y comprenderá 
que nuestra intención ha sido complacerlo; 
ademas, él mismo confiesa que no ha asistido 
á ninguna hcsion espiritista, y estamos per- 
suadidos que si hubiera sido de otra manera, 
tendría el convencimiento que hoy manifesta- 
mos, aunque mal, con la franqueza debida á 
una Academia que nos honró al comisionar- 
nos.' Tampoco hemos querido ofender á todas 
las personas que de buena fé y con no dalla- 
da intención son espiritistas; pero sí deseamos 
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que dejen de serlo, y sabemos que muchas 
están en esas condiciones. 

La forma de este dictamen es tal vez im- 
propia, pero nos hemos visto en una posición 
difícil, cuando uno de nosotros, por medio de 
la palabra, habia manifestado su opinión: la 
empresa ademas, es superior á nuestras fuer- 
zas; y qué hablamos de hacer los que apenas 
bastamos para atender á nuestros negocios y 
aprender la difícil ciencia indispensable para 
ejercer con lealtad nuestra profesión; qué ha- 
blamos de hacer, repetimos, careciendo de la 
erudición necesaria para estudiar la proposi- 
ción qué nos ha ocupado? Esto probará, sin 
rebajar el mérito de nuestros consocios, que 
no somos á propósito por nuestras profesio- 
nes y por lo dispuesto en el reglamento, para 
tratar de otra cosa diferente de las ciencias 
médicas. Por lo cual, sin proponer desairar 



al Sr. Bamirez, cuyos escritos sobre otras ma- 
terias y en diversas circunstancias esperamos 
con ansia, concluimos con las siguientes pro-^ 
posiciones: 

1?^ No es discutible en esta Academia la 
proposición enunciada en estos términos: ¿De^ 
hemos considerar á la electricidad como eslabón 
que liga á las creaciones materiales con las 
creaciones espirüwilest 

2^ La Academia no .puede tampoco ocu- 
parse en discutir los fundamentos del espiri- 
tismo, ya sea considerado como religión ó co- 
mo sistema ñlosófico. 

México, Enero 26 de 1872. — José Gálindo. 
— Trinidad Carmona.^^osé Olvera (relator). 
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Al tratar de esta afección del cerebro, no 
he creído llegar á perfeccionar la patogenia, 
etiología ni terapéutica de ella. Deseo consig- 
nar muchos hechos obtenidos en mi práctica, 
cuyas observaciones me han venido á sugerir 
ideas distintas á las que autores de mucha 
nota, como Cruveilhier, Durand-Fardel, etc., 
habian consignado en sus inmortales trabajos 
sobre la enfermedad que en esta tesis procuro 
estudiar; fundando sus modificaciones en los 
casos prácticos que he estudiado, comproban- 
do los fenómenos morbíficos con la sintoma- 
tología de todos los hechos que refiero, y la 
autopsia de los pocos que pude estudiar; de- 
bido á que no todas las familias permiten la 
inspección cadavérica de sus deudos, por mo- 
tivos de preocupación que es difícil vencer. 

Los casos que presento me han sido fáci- 
les de estudiar, á consecuencia de la asisten- 
cia médica que se me ha demandado, hasta 
la terminación de los cinco primeros. La del 
último, comenzada en el primer acceso, in- 
terrumpida en su marcha y curación durante 
el segundo, y proseguida en la del que causó 
la muerte, me han sugerido las ideas que ex- 
plano después de las observaciones de mi es- 
tudio. 

Observación primera. — 20 de Enero de 
1857. — ^J* H*, de edad de 25 años, casado, 
minero, nativo de la Luz, en el mineral de 
este nombre en Guanajuato, de temperamen- 
to sanguíneo antes de la enfermedad que ac- 
tualmente curo, pues lo asistí en el año pasa- 
do de una neumonía de carácter tifoideo, de 
constitución vigorosa entonces, se halla en un 
estado de decaimiento extraordinario; su aba- 
timiento es tal, que nada le hace cambiar de 
carácter; presa de una tristeza concentrada, 
casi pasa el dia durmiendo: su pulso es lento 
y blando, su respiración lenta, los movimien- 
tos del corazón tardíos y lentos, al grado de 



contar sesenta pulsaciones por minuto^ siendo 
así que, al estado normal antes de la pulmo- 
nía, contaba ordinariamente de setenta y ocho 
á ochenta: la mirada lánguida, las pupilas di- 
latadas medianamente, la coloración general 
del cuerpo muy pálida y como exangüe, las 
conjuntivas palpebrales, así como la mucosa 
de las encías y cavidad bucal, excesivamente 
descoloridas; sufría sumbidos de oidos, palpi- 
taciones de corazón, aturdimientos, desvane- 
cimientos y vértigos, sobre todo cuando le- 
vantaba la cabeza para ver alguna cosa eleva- 
da. Padecia diariamente una cefalea que cg- 
menzaba al salir el sol, cuando percibia una 
luz fuerte. Las pupilas, generalmente, no es- 
taban ni contraidas ni dilatadas, sino de un 
diámetro mediano, á pesar de que la contrac- 
ción y dilatación no era rápida, ni muy sensi- 
ble alas impresiones de la luz fuerte y difusa. 
La retina se impresionaba fuertemente al sa- 
lir de una pieza iluminada con luz poco inten- 
sa, á los parajes en donde se reflejaban fuer- 
temente los rayos del sol. El ruido carotidiano 
que caracteriza la anemia, era muy pronun- 
ciado; las funciones digestivas muy alteradas. 

Las funciones psicológicas habian sufrido 
una alteración notable, puesto que resolvía 
ejecutar alguna cosa, y pasados algunos minu- 
tos, olvidaba completamente el objeto que se 
había propuesto; tenia dificultad para hablar 
y para expresar las ideas que le afluían; así 
es que, su conversación lenta y penosa, mu- 
chas veces era inconexa: por lo demás, pare- 
cía insensible á lo que le rodeaba, y como su 
oficio no le permitía ser ilustrado, no se pudo 
observar si las aberraciones psicológicas esta- 
ban desarrolladas en una escala superior, fue- 
ra por la escritura ó por la composición de 
algún discurso. 

Así pasaba el tiempo, sin poder avanzar 
algo en su curación; cuatro meses haría que 
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este cuadro de síntomas se liabia desarrollado 
lentamente. Yo lo atribuia á la anemia pro- 
íunda que el individuo presentaba: ni el fierro, 
ni los demás tónicos analépticos, ni los ne- 
vrosténicos que en alta dosis suministré, al- 
ternando con los primeros, ni los revulsivos 
para combatir ese estado de decaimiento me 
produjeron resultados íavorablcs; pasaron dos 
meses mas, y el tratamiento continuaba, su- 
ministrando, ademas, alimentos sustanciosos 
y vino de quina: poi fin, á los diez meses de 
una curación no interrumpida, comienzan á 
repararse todas las funciones alteradas, la nu- 
trición mejora, el aspecto general se hace 
modificar ventajosamente, aunque sin haber 
recobrado su apariencia completamente nor- 
mal; pasaba ya el primer tercio del onceno 
raes, enmedio de una apariencia de salud, 
cuando el dia 8 de Diciembre, después de 
haber comido, cae como herido por el rayo, 
atacado de una apoplegía. Llamado que fui 
en el acto del suceso, lo encontré roncando, 
con los ojos cerrados, el pulso concentrado y 
lento, manifesti\ndo cincuenta pulsaciones por 
minuto, con una parálisis incompleta de la 
cara y del brazo, antebrazo y mano derecha, 
resolución en los miembros pelvianos, convul- 
sión continua en las regiones musculares de 
la cara y de todo el miembro toráxico, afec- 
tado de la parálisis, sufrimiento general, casi 
ninguna coloración anormal de las conjunti- 
vas, pupilas en su estado normal, sin ser sen- 
sibles á la impresión de la luz artificial, que 
fué la única de que se pudo disponer, ligera 
contracción de los labios hacia el mismo lado, 
soplido por la boca á tiempo de la respiración, 
á consecuencia de la parálisis de la mitad de 
la región bucal. Palidez general. 

Como estaba yo seguro de que se trataba 
de un individuo recientemente anémico, á 
consecuencia de la enfermedad que habia pa- 
sado, y le habia combatido, hasta el raes an- 
terior, la pobreza de su sangre en elementos 
sólidos, me determiné á no sangrarlo en el 
acto; por el contrario, teniendo en cuenta el 
abatimiento del pulso, su concentración y de- 
mas síntomas, que indicaban un colapsus, 
aplico sinapismos, hago la fustigación con or- 
tiga, y establezco revulsivos en las piernas y 
brazos, con vasijas, con agua hirviendo, pues 
me faltaba el martillo. Logro excitar y resta- 
blecer la circulación á las cuatro horas; pero 
los asistentes, sin consultarme, traen otros 
médicos: hay improvisadamente una junta, y 
se determina por mayoría de dos contra mi 
parecer, ejecutar una copiosa sangría; pues se 
habla diagnosticado una apoplegía sanguínea. 
Una vez pensado esto, se ejecuta una sangría 
de á libra; al momento vuelve el colapsus con 



mayor intensidad, se ejecutan sangrías loca- 
les, se aplican lavativas drásticas, pero el en- 
fermo sucumbe á las treinta y seis horas. Yo, 
que me habia quedado con la duda de lo que 
hubiera sido la causa de la hemorragia que 
apopletizó el cerebro de mi antiguo enfermo, 
conseguí, con mucho trabajo, el que se me 
concediera hacer la autopsia del cadáver. Pro- 
cedí á ella, y después de haber aserrado cir* 
cularmente la bóveda craniana, encontré las 
membranas cerebrales enjutaí?, el cerebro ca- 
si exangüe por toda su superficie, sin altera- 
ción exterior, excepto en las regiones del de- 
cúbito, en donde habia el estancamiento ca- 
davéricoí hechos varios cortes longitudinales 
para encontrar el foco, la sustancia blanca 
presentó su textura y consistencia normales, 
con una inyección mediana de los vasillos ar- 
teriales y venosos, sin manifestar signos de 
plétora; abiertos los ventrículos, se notó: la 
textura y consistencia del derecho casi al es- 
tado normal, y con una cicatriz en la bóveda, 
del tamafio de una lenteja; su coloración era 
un poco mas oscura que el resto de la super- 
ficie correspondiente; su consistencia mas du- 
ra, densa y como fibroide; no habia la colora- 
ción que en la periferia de los núcleos apo- 
pléticos reabsorbidos, queda como un moretón 
en resolución; apenas se distinguía el tegido 
cicatricial del resto del ventrículo, por su con- 
sistencia: abierto el otro ventrículo, encontré 
un derrame de sangre negruzca redisuelta; la 
cantidad equivaldría apenas á medio gramo: 
á primera vista creí que aquello era un der- 
rame apoplético esencial; pero como me fal- 
taban los caracteres de un órgano congestio- 
nado, procedí á quitar el líquido sanguinolen- 
to, lavando con un chorro delgado de agua, y 
luego noté que quedaba una superficie gelati- 
nosa formada de detritus, que á primera vista 
habia creido fibrina de la sangre extravasada; 
pero que observada con un fuerte lente, me 
ofreció el aspecto de la pulpa cerebral des- 
compuesta; en efecto, raspada cuidadosamen- 
te con el dorso del cuchillo é inspeccionada 
con el lente, hallé una porción informe de la 
sustancia cerebral, extensa como de un cen- 
tímetro, elíptica, correspondiendo á una de- 
presión ó ulceración, de la misma extensión, 
situada en la bóveda del ventrículo izquierdo; 
ningún aparato inflamatorio manifestaba que 
habia habido un trabajo desorganizador: la 
superficie de la ulceración dio á conocer que 
habia algunos vasillos arteriales y venosos 
abiertos; su calibre, apenas perceptible al ojo 
desnudo, se percibió completamente con el 
auxilio del lente, manifestando en las bocas 
libres un coágulo denso en las venas, vacío el 
calibre abierto de las arteriolas. Hice unos 
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cortes paralelos á la superficie ulcerada para 
llevarlos á casa, con objeto de observarlos al 
microscopio, y hallé que el diámetro de los 
vasillos abiertos en la superficie libre, era 
nías exiguo y estrecho que el calibre de los 
vasillos que atravesaban los cortas de sustan- 
cia cerebral, que no eran de la periferia. En 
cuanto á lo demás, la consistencia general del 
ventrículo era normal, aunque se me figuró 
observar que abundaba en glóbulos graso- 

fiOS. 

£)e estos datos, suministrados por las obser- 
vaciones de anatomía patológica, formé desde 
entoDces la idea de que, el reblandecimiento 
cerebral periférico y parcial, no provenia mas 
que de la falta de nutrición de las partes mor- 
tificadas, puesto que, no habiendo sangre en 
las últimas ramificaciones capilares para nu- 
trir la masa cerebral, se gangrenaba, como 
sucedia con las partes blandas exteriores. Esa 
&Ita de nutrición la atribuí 4 la pobreza de 
la sangre y á la falta de fuerza impulsiva del 
corazón para hacer penetrar la onda sanguí- 
nea en los capilares periféricos del cerebro. 

La anemia, pues, produce el reblandeci- 
nuento cerebral periférica 

Observación segunda. — 20 de Setiembre de 
1861. — ^I* S*, de 40 años de edad, labrador 
de profesión, nativo de Tlacbiquera, constitu- 
ción vigorosa, temperamento sanguíneo, casa- 
do desde la edad de 25 años, viudo á los diez 
siguientes, habia tenido una niñez y juventud 
muy retraída; la falta de sociabilidad y la de 
civÚiaacion, le habia hecho no tomar parte en 
las relaciones de fiímilia; y aunque dedicado 
al tntbajo, se preocupaba desde muy joven 
con la idea de llegar á t^ner mujer, retrayén- 
dose, sin embargo, de alternar con personas 
del sexo femenino, por esa (Susceptibilidad 
excesiva que proviene de la falta de trato ó 
de una educación retraida de los usos comu- 
nes. A medida que vino la pubertad, el joven 
se preocupó mas y mas con las sensaciones 
extrañas que la naturaleza hace brotar, á con- 
secuencia del instinto sexual: cuando marcha- 
ba á las labores, se recreaba en la soledad con 
la perspectiva del placer, fingiéndose obtener- 
lo con la posesión de alguna amiga de infan- 
cia, que concurria á su casa ó á las fiestas 
campestres que en las haciendas de labor se 
celebran con motíto de los herraderos ó las 
cosechas. 

El resaltado de esto fué, que el joven, á la 
edad de quince aiños, se hizo masturbador, 
ejerciendo este acto durante diez, hasta casar- 
se. Casado á los 25 abusó, como era natural, 
de los placeres venéreos, al jj^ado de tener 
accesos de des&llecimiento y agotamiento de 
las iuerzasi á consecuencia de laa copelacio- 



nes repetidas, y de sentir accesos epileptifor- 
mes en el intercurso de algunos de eUos. Te- 
nia un deseo vehemente de tener hijos; pero 
jamás logró engendrarlos, y esto produjo á 
los seis años algunas reyertas con su esposa: 
la desagradable expectativa de no verse pro- 
creado, engendró un tedio horrible, así como 
la disipación de sus sentimientos le indujo á 
buscar mujeres para poder conseguir la repro- 
ducción. ¡Cosa vana! la enfermedad, que des- 
virtuaba su semen, crecia rápidamente. En 
los diez años de su matrimonio no dejó de 
copular un solo dia, dos veces; de ahí es que, 
al cabo de los nueve, empezó á tener algunos 
signos de impotencia, cosa que le causó gran 
pena. A esta época comenzó á sentir cefaleas 
diarias, disgusto moral profundo, ensimisma- 
mientos, habia perdido un poco la memoria, 
olvidaba cierta especie de palabras: al escri- 
bir suprimía artículos, verbos, muchas veces 
hasta frases enteras: si queria evacuar algún 
negocio, le encargaba á un tercero se lo acor- 
dara para lograrlo, porque completam«^nte per- 
día hasta el asunto sobre que se versaba. El 
apetito era casi nulo, las digestiones penosas. 
Su pulso, que á la primera sensación pare- 
cía vigoroso, tenia intermitencias de debilidad 
extraordinaria: si estaba sentado ó acostado, 
sentia deslumbramientos, parándose repenti- 
namente; algunas veces perdia el equilibrio 
andando. Los zumbidos de oidos, palpitacio- 
nes de corazón y los bochornos, le acometían 
frecuentemente. Muchas veces mostraba do- 
lores erráticos en el trayecto de los nervios 
sensoriales, que recorrían indiferentemente 
los miembros toráxicos ó abdominales. Sin 
actividad mental y sin poder leer en lo suce- 
sivo una sola página de un libro, por mas di- 
vertido que fuera, se habia entregado al sue- 
ño que le acometió en este período de la en- 
fermedad. Llamado que fui para asistirlo, me 
encontré todo lo que llevo referido, y, ade- 
mas, todos los síntomas de una espermatorrea 
en su último grado. La consulta fué inútil y 
sin importancia, porque el enfermo, en vista 
de las precauciones que le encarecí para des- 
arrollar su método curativo, y de la severidad 
que habia de desplegar al llevarlo á cabo, de- 
sistió de emprenderlo: siguió el resto del año 
de 61 sin curarse, hasta dos meses después 
de la muerte de su esposa, acaecida el año 
siguiente; entonces me volvió á llamar á San 
Felipe, y se puso en mis manos á fin de cu- 
rarse. Todo el empeño que puse para ello fué 
inútil, porque la enfermedad habia tomado 
incremento, y porque no ejecutaba con efica- 
cia las prescripciones terapéuticas: al año fué 
atacado de parálisis del nervio trifacial izquier- 
do, así es que se comenzó á curar con ener- 
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gía, desde aquel momento. Evité las sangrías, 
porque conocía que el sistema circulatorio pa- 
decía por la falta de los elementos constituti- 
vos de la sangre, puesto que había una ane- 
mia profunda. Usé de un tratamiento analép- 
tico y nevrosténíco, que mejoraba de día en 
día la constitución del enfermo: usé también 
del anti-espasmódico, y al cabo de cuatro 
meses, la parálisis era muy insignifícante, el 
ojo, la boca, la lengua, obedecían á los ner- 
vios de la voluntad; su constitución deteri'íra- 
da se había regenerado. La hydroterapia pro- 
dujo mucho alivio. Un viaje que tuvo que ha- 
cer á la frontera, le impidió seguir una cura- 
ción metódica y dedicarse con eficacia á ella: 
el resto de 1862 lo pasó un poco bien; en 8 
de Marzo de 63, estando en Guanajuato, fué 
atacado de un acceso de congestión cerebral; 
fui llamado para curarlo, y supe que, á pesar 
de las prescripciones médicas, había reincidí- 
do en el abuso de la venus, cometiendo des- 
manes propios de los jóvenes, y aunque la 
espermatorreano había vuelto á aparecer, ha- 
bía signos evidentes de agotamiento, que ma- 
nifestaban alteraciones de la inervación, con- 
sistiendo en hormigueamientos de los miem- 
bros, en anestesia local circunscrita á algunas 
regiones de la piel, de los muslos. Esto que 
revelaba antes del ataque, se reemplazó por 
una hemiplegía persistente durante él. El la- 
do izquierdo, presa de la hemiplegía, no ma- 
nifestaba signos de motilidad ni de impresión 
sensorial, presentando, al contrario, un dolor 
agudo en el trayecto de los nervios del brazo 
y pierna correspondientes, dolor que se exa- 
cervaba por la presión. 

Ningún otro síntoma propio de las conges- 
tiones activas ni pasivas se manifestó, de suer- 
te que la falta de indicaciones por parte del 
aparato circulatorio, del cerebral, del ocular 
y demás, me indujeron á usar de purgantes 
drásticos, de depletivos biliares, después, de 
excitantes, de revulsivos, y finalmente, de tó- 
nicos. 

Los purgantes drásticos restablecieron algo 
la motilidad de los miembros hemiplexiados, 
causa porque no usé de las sangrías locales. 
Las friegas con tintura de cantáridas, los si- 
napismos volantes, la abstinencia, produjeron 
buenos resultados, al grado que, á los ocho 
dias, el restablecimiento de la motilidad y 
sentimiento eran completos. Desde 1863 no 
le volví á ver, porque los asuntos políticos me 
hicieron expatnar hasta fines de 64, que fui 
á residir á León; d^ allí fui solicitado de nue- 
vo, con objeto de proseguir la curación: en 
efecto, le seguí combatiendo las congestiones 
parciales, que desde 63 se presentaron perió- 
dicamente cada cinco ó seis meses, sin poder 



atribuirlas á plétora ni á otra causa, debida 
especialmente al aparato circulatorio. Así pro- 
seguí desde 64 hasta 66, en que definitiva- 
mente se presentó un ataque de parálisis in- 
completa, hemiplégica, que impidió andar con 
facilidad á mi enfermo; y ni las sangrías loca- 
les, ni los revulsivos, ni los drásticos, ni algu- 
no de los recursos terapéuticos, propios para 
combatir las afecciones congestivas ó apoplé- 
ticas, fueron capaces de restablecer la motili- 
dad perfecta: ninguna de Ins demás funciones 
fué alterada. En el trascurso del año de 66 á 
68, atacado de una doble pulmonía, sucumbió 
durante el primer septenario. Pedí á la fami- 
lia que me permitiera hacer la autopsia: lo 
conseguí, y encontré un cerebro sin signos de 
congestión, coloración normal de las sustan- 
cias blanca y gris, consistencia normal de las 
dos, circunvoluciones algo deprimidas, pirá- 
mides, cuer|)os estriados y ventrículos con 
menos consistencia que el resto de las demás 
partes y regiones cerebrales; el ventrículo de- 
recho presentó, en toda la bóveda, un reblan- 
decimiento gelatíniforme; la masa reblandeci- 
da tenia el aspecto de un detritus trasparente, 
en que abundaban filamentos fibrinosos rami- 
ficados, cuando se observaban con un fuerte 
lente: esto me indujo ó separar el producto 
morbífico para analizarlo al microscopio: la 
superficie ocupada por la masa reblandecida 
estaba ya cicatrizada, cubierta de una mem- 
branita muy fina, pero muy resistente con re- 
lación al resto de la masa cerebral que, bajo 
de ella, parecía mas condensada: la sustancia 
cicatrícial presentaba distintos nmtices desde 
el centro, que era color de rosa sucio, hasta 
los bordes que eran blanquizcos. Tomé varias 
rebanadas finísimas del resto de la masa ce- 
rebral, de los ventrículos derecho é izquierdo, 
y hallé al microscopio que, los orificios que 
daban paso á las vénulas y arteriolas de estas 
regiones, estaban disminuidas de calibre en 
las derechas, y casi al estado normal en las 
izquierdas^ lo que probaba una obstrucción en 
la porción enferma de reblandecimiento. La 
sustancia gelatinosa, diluida en ácido acético, 
dejó observar una multitud de cuerpos glo- 
bulares, semejantes á la grasa y filamentos 
arborizados en una masa informe, sin haber 
podido apreciar si las fibrillas observadas eran 
fibrina ó pulpa nerviosa alterada, ó detritus 
de los vasillos circulatorios obstruidos. La 
inspecciim de la cavidad toráxiea me dio á 
conocer los fenómenos de la pulmonía. 

Apredaeiones, — El reblandecimiento gela- 
tíniforme es una de las varias trasformacíones 
de la masa cerebral reblandecida. La cicatriz 
que deja la sustancia eliminada, se efectúa 
probablemente en un período de tiempo lar- 
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go. Cuando el trabajo eliminador es lento, la 
cicatrización lo es también, sin dejar aquella 
parte expuesta á ser presa de una hemorragia 
funesta. Los reblandecimientos perií^ricos no 
afectan esencialmente la acción psicológica 
del cerebro, y sí, parcialmente, las facultades 
presididas por los nervios del sentimiento y 
del movimiento. La anemia y las afecciones 
que tiendan 4 obstruir las ramificaciones ca- 
{ ilares del sistema circulatorio de la masa ce- 
rebral, producen la falta de nutrición en las 
regiones periféricas, y, por consiguiente, la 
muerte parcial del cerebro, dando lugar á lo 
que se llama reblandecimiento. La falta de 
influencia de los agentes físicos y químicos 
exteriores, hace que estas partes no sufran las 
trasformaciones rápidas, que tienden á la des- 
composición orgánica. Para eliminarse estos 
productos, deben sufrir metamorfosis lentas 
que los hagan adquirir distintoa aspectos y 
consistencias, para ser absorbibles por endos- 
mosis ó exosmosis. 

Observación tercera. — ^Enero 20 de 1857. 
— ^J* B*, carnicero, originario de la Luz, ca- 
sado, de cuarenta y cinco años de edad, cons- 
titución vigorosa, temperamento linfático, que 
no habia padecido otra enfermedad que deli- 
rium tremenSy porque se habia hecho borra- 
cho consuetudinario; dejaba de comer seis 
dias sucesivos por andar con los amigos be- 
biendo mescal. Diez años hatia que llevaba 
esta vida de crápula y desorden, cuando en 
Julio de 56 fué atacado de una congestión 
cerebral, que no se le curó con emisiones san- 
guíneas, sino con derivativos, revulsivos y ne- 
vrosténicos, atendiendo á la historia que su 
esposa presentó, haciendo relación á su vida 
de borracho consuetudinario, y refiriendo los 
diversos ataques de delirium tremenSy de que 
habia sido presa periódicamente. Cuando vol- 
vió en sí y entró en la convalecencia de su 
enfermedad, no fué capaz de dar ningún con- 
memorativo ni síntomas precursores ó prodró- 
micos de la afección que le atacó. Se quejaba 
solo de cefalea diaria; entró en un abatimien- 
to notable, tenia sobresaltos de los tendones 
de distintas regiones musculares, se hallaba 
en un estado comatoso: siguió bebiendo, aun- 
que no con la misma intemperancia que an- 
tes; de baladron y valiente que se presentaba 
en el estado de embriaguez anterior, se ma- 
nifestaba pusilánime y llorón, con menor do- 
sis de vino, después que sufrió la congestión; 
no acostumbraba comer siempre que tomaba 
el mescal. Al cabo de seis meses, en Diciem- 
bre del mismo año, tuvo otra congestión mas 
aguda y peligrosa, pues presa de hemiplegia 
derecha, perdió el habla y llegó á estar como 
estupido, sin pensar ni sentir. Como el ata- 



que era mas intenso, se le hicieron sangrías, 
locales á la nuca y detrás de las orejas, en* 
atención á que, desde la curación del primer 
ataque dejó de sufrir el delirium tremens, co- 
mía mejor cuando no bebia, y porque, ade- 
mas, presentaba un ])ulso bien dcvsarroUado y 
duro, las sangrías locales, los revulsivos, de-* 
rivativos del tubo intestinal, y luego los aíiti— 
espasmódicos dieron buen resultado: al cabo 
de tres meses, el enfermo habló tartamudean- 
do; el brazo y la pierna recobraron su movili- 
dad y sentimiento, aunque no en totalidad. 
Nada le retrajo de la costumbre de beber 
mescal tan luego como se levantó de la cama^ 
ni de los abusos que en gran parte ocasiona- 
ron su enfermedad. En este estado tan deli- 
cado, el 19 de Enero de 57 se embriagó exa- 
geradamente en Guanajuato, en donde residia 
desde el último ataque; á la madrugada del 
20 era atacado de una apoplegía violenta, que 
no se pudo combatir, y que por los síntomas 
patognomónicos que presentaba, se diagnos- 
ticaba un derrame sanguíneo en el hemisferio 
izquierdo. Todos los agentes terapéuticos fue- 
ron insuficientes para disminuir los signos de 
compresión cerebral. Las sangrías generales 
y locales, los derivativos del canal intestinal, 
los revulsivos, etc., no produjeron el menor 
alivio. Por fin, sucumbió á los tres dias de 
una agonía penosa. Hice la inspección, y pre- 
vios los requisitos de manipulación operatoria, 
encontré: que en el hemisferio habia un der- 
rame de sangre bastante considerable; quita- 
da la sangre coagulada, hallé el hemisferio con 
su coloración normal, sin inyección y con un 
reblandecimiento de la sustancia gris de las 
circunvoluciones, en la extensión de tres cen- 
tímetros. Un detritus gris rojizo, de una tex- 
tura semejante á las partes blandas converti- 
das en putrílago, como si se tratara de podre- 
dumbre de hospital, ])ero sin la consistencia 
de tal, se encontraba debajo de la sangre der- 
ramada; quitada con sumo cuidado esta sus- 
tancia, por medio del dorso de un escalpelo, 
se enciontró una superficie blanda, de la masa 
cerebral del mismo nombre, conteniendo la 
multitud de vasillos nutricios abiertos por las 
extremidades libres, y sangrando por la diso- 
lución que, parcialmente, ojercia el chorro de 
agua sobre la sangre estancada en ellos: los 
cortes horizontales hechos en el resto de la 
misma sustancia blanca, presentaron una con- 
sistencia menor que la del resto de ella, á 
medida que se aproximaba al centro, pero 
mayor que la de las circunvoluciones reblan- 
decidas. No pude efectuar la inspección mi- 
croscópica de las partes diversas que encon- 
tré en este cerebro, por carecer entonces de 
microscopio. 
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Apreciaciones. — ^El individuo de que se tra- 
ta, entregado á la embriaguez, y sin comer 
durante muchos dias, se hizo anémico, afec- 
ción que, en virtud de alguna otra circunstan- 
cia local, produjo un reblandecimiento, por la 
incompleta nutrición del cerebro. La diminu- 
ción de consistencia de las dos sustancias, 
blanca y gris, produjo solo signos de conges- 
tión en el primer acceso; aumentando el re- 
blandecimiento gradualmente en la sustancia 
gris de las circunvoluciones del hemisferio iz- 
quierdo, tuvo los síntomas demarcados duran- 
te la convalecencia: mas acreciendo el reblan- 
decimiento ea la extensión y profundidad se- 
ilaladas, y hecha la eliminación de la ^nasa 
rebland^pcida, sin cicatrizar la sustancia blanca 
por estar en su principio de desorganización, 
dejó las venas y arterias abiertas, dando lu- 
gar á la extravasación de la sangre, produ- 
ciendo el derrame que ocasionó la apoplegía 
concomitante. La sustancia putrilaginosa del 
reblandecimiento estaba en alguna de las tras- 
íorraaciones que la hacen apta para ser absor- 
bida, mas no en una de las últimas. Esta es- 
pecie de reblandecimiento, que afectó las sus- 
tancias blanca y gris, y sobre todo, la tercera 
circunvolución, produjo el estado aíásico, em- 
bargando las facultades mentales. El derrame 
sanguíneo produjo la compresión que en un 
cerebro anémico aumentaba los accidentes por 
^1 trabajo eliminador. Las sangrías perjudican 
aumentando el colapsus en los derrames no 
ocasionados por plétora. 

Observación cuarta. — Noviembre de 1863. 
— S* O*, originario de Guanajuato, minero, 
de treinta y ocho años de edad, casado, con 
muchos hijoj, de mala constitución en el mo- 
mento de la observación, linfático, leucocité- 
mico, con la sangre descompuesta, al grado 
extremo que produce la maduración; * habia 
sido atacado de esta última enfermedad en la 
mina de San Miguel, en el Mineral de la Luz, 
en el aflo de 1854, á la edad de veintinueve 
años. Mal curado de ella, puesto que á los 
nueve años aun estaba tan anémico y leucoci- 
témico como los primeros dias, dejó de tener 
con que atenderse y de poseer lo necesario 
para su subsistencia, al grado de quedarse sin 
comer en forma semanas enteras; se conten- 
taba con tomar algunas sobras que en escasa 
cantidad le daba la caridad pública. El hom- 
bre, en este estado, bebia con los amigos siem- 
pre que le invitaban, sin embriagarse; este 
era un modo de subsistir para él, que estaba 
en continua ociosidad y ya no podia trabajar. 
Así se pasó seis años, durante los cuales, se- 



1 Eofermedad especial que on loi Minerales ataca á loa ope- 
rarios j barreteros que entran á laa labores cargadas de aire sa* 
tHittde 4e gases yenenveos. 



gun SU mujer me indicó, empezó gradualmen- 
te á perder la confianza en su casa, á estar 
taciturno, somnoliento, apático, á tener un 
continuo dolor de cabeza del dia á la noche; 
ya no le gustaba beber ni andar con sus ami- 
gos; le era indiferente comer ó no lo que le 
daban en su casa. Su mujer atribuía la cefa- 
lea á un golpe que antes de hacerse maduro 
habia sufrido en la cabeza estando borracho. 
Después de los cuatro años habia empezado 
á estar como idiota, sin hacer caso de lo que 
le rodeaba, defecando y orinando, sin concien- 
cia de lo que hacia, en el lugar donde en su 
casa lo ponian. La mujer me aseguraba que 
una querida que tuvo le habia dado un bebis- 
trajo. Yo nunca pude hacer una observación 
de todos estos signos, porque en los últimos 
dias de su vida fué cuando lo asistí. El 4. de 
Noviembre de 1863 fui llamado, y le observé 
la coloración general del cuerpo completa- 
mente pálida; acostado, sin hacer caso de lo 
que le rodeaba, ni entender lo que le habla- 
ban, no daba signos de inteligencia. La cabe- 
za siempre la tenia inclinada del lado derecho, 
los ojos fijos, la comisura de la boca y ojo de- 
recho se contraían al reirse estúpidamente, 
cuando se le dirigía la palabra; estaba con la 
pupila izquierda dilatada, los miembros torá- 
xico y abdominal izquierdos paralizados, pero 
en resolución. El pulso lento con sesenta pul- 
saciones, las mucosas muy descoloridas, un 
ruido carotidiano como lo que se llama el rui- 
do del diablo. Como yo habia hecho algunas 
curaciones de enfermedades cerebrales oca- 
sionadas por síntomas reflejos, hacía este apa- 
rato, la reputación que casualmente tuve rae 
hizo ser solicitado para curar á este minero. 
Mas colegí que se trataba de una afección lo- 
cal que francamente no conocí. Me contenté 
con recetar algo y señalar un método, sin te- 
ner esperanza ni de diagnosticar el mal, ni de 
aliviar al enfermo. A los dos meses, atacado 
de fuertes convulsiones y contracturas, mue- 
re: consigo hacer la autopsia á las diez y seis 
horas, y encuentro todo el hemisferio derecho 
reblandecido sin entrar en putrílago, pero dis- 
minuida la consistencia de las sustancias gris 
y blanca: los cortes longitudinales me hicie- 
ron encontrar un núcleo apoplético del tama- 
fio de una nuez. Abierta con mucho cuidado 
la cavidad del foco apoplético, hallé: que el 
coágulo estaba empezando á licuarse, dejando 
la parte fibrinosa tormando un núcleo central; 
separado este núcleo de las paredes del foco, 
aparecieron desgarradas, y habia en su der- 
redor muchas arteriolas y vénulas abiertas. 
El resto de la sustancia cerebral, inclusa la 
del cerebelo, estaba intacta. Ni rubicundez, 
ni congestión, ni signos de apoplegía por pié- 
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tora se presentaran. La coloración del reblan- 
decimiento no se diferenciaba en lo mas mí- 
nimo de la del resto de la sustancia cerebral. 
Sacadas unas laminitas de la sustancia reblan- 
decida y otras de la de consistencia normal 
para observarlas al microscopio, hallé: que la 
textura de las unas y su coloración eran dis- 
tintas de las otras, las reblandecidas aparecían 
sin las aberturitas que dieran paso á los vasi- 
llos nutricios, y como maceradas y empapa- 
das en un liquido seroso, rosado, con alguna 
traslucidez cuando se hacia llegar un haceci- 
llo reflejo de luz solar debajo de ellas. Las 
normales solo presentaban la abertura de los 
vasillos circulatorios y las celdillas nerviosas 
de la masa cerebral, sin ser traslucidas. Mis 
medios de observación y la escasez de tiempo 
na me permitieron avanzar mas en mis inves- 
tigaciones, ni dedicarme á un trabajo minu- 
cioso. 

• Conclusiones. — La anemia, por insuficien- 
cia de los principios constitutivos de la san- 
gre, produjo el reblandecimiento de la masa 
cerebral del hemisferio izquierdo, probable- 
mente á consecuencia del golpe recibido so- 
bre esa región. Afectado todo el hem sferio, 
inclusa la tercera circunvolucon, presentó el 
estado afiás'co que sobrevino en el período 
mas avanzado de la enfermedad. La parálisis 
que se produce por un reblandecimiento es 
progresiva y pasajera, como no sucede con 
las de las congestiones y derrames apopléti- 
cos; no da lugar á contracturas, y se puede 
resolver mas fácilmente. La muerte instan- 
tánea fué producida por el derrame apopléti- 
co, y como no fué periférico, sino central, y 
hubo desgarramiento de los filamentos que 
componen las celdillas cerebrales, la compre- 
sión ejercida por un foco tan considerable, 
causó instantáneamente la muerte. El núcleo 
apoplético fué producido por el derrame veri- 
ficado al través de los vasillos cerebrales que, 
reblandecidos y erodidos, dieron paso á la 
sangre que circulaba en ellos. La coloración 
rosada de la sustancia reblandecida, vista al 
microscopio, puede provenir del trabajo orgá- 
nico patológico; porque es imposible suponer 
que la.hematina de la sangre fiíera rápidamen- 
te absorbida por un cerebro falto de acción 
fisiológica, después de la muerte; la acción 
física no es capaz de producir un efecto endo- 
exosmótico tan pronunciado, en veinticuatro 
horas. La alcoholosis produce generalmente 
la anemia parcial del cerebro. 

Observación quinta. — ^Marzo 28 de 1866. — 
F* R*, originario de Zacatecas, casado, de 32 
á 38 años, porque no sabe á fecha fija su edad, 
«Huero de profesión, de constitución débil, 
dice haber sido hace seis años de bu^a mus^ 



culacion, de buen color, vigoroso y dotado de 
regular fuerza: en el momento de la observa- 
ción está muy extenuado; las carnes y la piel 
flácidas, la coloración de ella de un blanco 
amarillento, las regiones musculares atrofia- 
das, excepto en las escápulas y brazos. La 
cara estenuada, ojos sin expresión, paralizada 
la mitad derecha por' la falta dé acción del 
nervio trifacial; se nbtaba también hemij^egia 
periférica en los miembros toráxico y abdo- 
minal del mismo lado; por lo demás, los mo- 
vimientos, aunque torpes, no dejaban ver esa 
insensibilidad para el sentimiento y movimien- 
to, porque la parálisis se concentraba á tener 
los miembros referidos con esa sensación es- 
pecial de dormimiento que se siente cuando 
algún tronco nervioso está comprimido; su 
pulso latía bien, pero lentamente, señalando 
75 ú 80 pulsaciones; los batimientos del co- 
razón eran calmados, y solo en intervalos, co- 
mo de hora en hora ó de dos en dos, eran 
tumultuosos, al grado de hacer enderezar al 
enfermo si estaba acostado, ó pararse y andar 
como para aspirar aire, si estaba sentado. 
Creia por esto estar enfermo del corazón, y 
fué bajo este concepto que se me consultó. 
Encontré el ruido carotidiano fuerte é inter- 
mitente; de modo que pasados veinte segun- 
dos del momento en que se sentían las areni- 
llas, dejaba de percibirse, para reaparecer á 
períodos de tiempo regulares. El aspecto ge- 
neral de su cara, sin ser una fisonomía carac- 
terizada, marcaba el sufrimiento. Los ojos, 
sin expresión, tenian las pupilas mas bien di- 
latadas que contraidas, notándose un extra- 
bismo que pude caracterizar después de un 
trabajo inmenso. Al mismo tiempo que la pa- 
rálisis facial tenia cefalea continua y dolores 
punzativos que cruzaban rápidamente por los 
diversos ramos del quinto par, produciendo 
contracturas en las regiones musculares cor- 
respondientes, dolor como el que ocasiona un 
toque eléctrico por la descarga de una fuerte 
chispa. Generalmente tenia vértigos; al vol- 
tear la cabeza rápidamente, sufría desvaneci- 
mientos. Su marcha era vacilante; no tenia 
contracturas, pero sí sufría sobresaltos conti- 
nuos en el trayecto de los troncos nerviosos 
príncipales del lado hemiplégico. Su habla, 
un poco lenta, parecía tartamudear, y necesi- 
taba mucho esfuerzo y recapacitar demasiado 
para no incidir en faltas por la supresión de 
alguna palabra; la memoría era débil para re- 
cordar adjetivos y relativos. Ademas, siendo 
esta facultad la que mas aberraciones sufría, 
tenia dificultad pam recordar la calle donde 
estaba su casa, y otras circunstancias de lo- 
calidad topográfica que se referían á la ciu- 
dad. Su digestión era lenta é incompleta. 
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Qr^ que se trataba de alguna enfermedad 
sifilítica terciaria que se refiriera á alguna de 
las alteraciones sobrevenidas á épocas remo- 
tas después de una infección; y aunque supe 
que mi enfermo habia estado sifilítico siendo 
muy joven, encontré que los accidentes pri- 
marios que padeció no eran de la clase de los 
infectantes; por consiguiente, ezcluyendo esta 
enfermedad, me quedaba por investigar el 
verdadero diagnóstico de su afección; no ha- 
bí^ signo de idiosincracia cancerosa, faltaban 
los síntomas de masas tuniolares; solo me 
aunaba por exclusión el . reblandecimiento. 
ErU vista de los casos anteriores que me ha- 
bían suministrado d£^tos ]mra formar mi diag- 
nóstífí^^ y en vista de las ideas que me habian 
ocurrido para cotnsíderar la enfermedad origi- 
nada p^r la anemia del cerebro, coniencó á 
tratarlo por nietlio de medicinas tónicas y ana- 
lépticas, friegas estimulantes y anti-espasmó- 
dicas, nevrosténicos y excitantes. De Marzo á 
Agosto, en que se hizo este tr^it^imientc, todo 
marchflba mejorando; piues se restableció el 
movimiento de los miembros paralizados, se 
modificaron considerablemente las facultades 
cerebrales, la memoria reapareció, y habia 
mas signos de lucidez psicológica. Una serie 
de vegigatorios volantes produjeron muy buen 
resnltado. Empezábamos el mes de Setiem- 
bre, cuando su querida ó mujer le causó un 
disgusto qu3 le ocasionó un ataque cerebral, 
que teoia todos los síntomas de una conges- 
tión activa. Acudí al llamamiento que se n>e 
hizo; apliqué pediluvios sinapismados, sinapis- 
mos voluntes, fricciones con sustancias revul- 
sivas, y cuando se restableció la circulación, 
porque el pulso estaba concentrado y peque- 
ño, apliqué una sangría regular; después de 
esto solo volvió en sí el enfermo para poder 
recibir los auxilios espirituales; luego aumen- 
tó el colapsus, reagmvando los signos hemi- 
plégicos, con contractura en la mano y pié 
derechos; convulsión continua de los múscu- 
los de la mitad dereclia de la cara, accesos de 
hipOf ronquido continuo, convulsión periódica 
de las. regiones musculares de los miembros 
paralizados, y por fin, después de una agonía 
de 48 horas, la muerte. Procedí á la autop- 
sia. Abierto el cráneo, no encontré sigues de 
fuerte congestión; todo el exterior de la masa 
cerebral, en sus distintas regiones, tenia la 
consistencia normal; los hemisferios estaban 
eo su volumen natural. Comencé á hacer cor- 
tes longitudinales ántero-posteriores en el he- 
misferio derecho; no pude encontrar algo apre- 
oiable; los hago en el izquierdo, y después de 
un examen minucioso, hallo seis núcleos apo- 
pléticos del tamallo de unalentfeja, separados 
y ejaquístadoR^aisladamenfea en. el centro die la 



sustancia blanca del lóbulo anterior; las aislo 
con cuidado, por haberse empezado á licuar 
la sangre en la periferia de éstos, y hallo unas 
cavidades que se contenían en una porción de 
sustancia cerebral reblandecida, comprendida 
en ima parte de la misma sustancia cerebral- 
blanca. La porción total reblandecida era igual 
al volumen de una media naranja de las me- 
dianas. La coloración del reblandecimiento 
de la sustancia cerebral no era de apreciarse 
á la simple vista; pero sí se notaba que care- 
cía de muchos meatos de los que dan paso á 
los vasillos circulatorios, porque los cortes he- 
chos en la región enferma no presentaban esas 
gotitas de sangre que se notan en la masa:bian- 
ca <le los cerebros sanos. Cuatítlo hice ej cor- 
te que dividió el lóbulo anterior y se tcAtaba 
con el dedo, el núcleo reblandecido aparecia 
como mas denso y consistente, al grado de 
h^cer creer en una induración; pero luego .que 
se comprimía dejaba escurrir un líquido sero- 
so, rosado, amarillento, y pasados algunos mi- 
nutos, las rebanadas del núcleo enfermo cam- 
biaban de consistencia para aparecer reblan- 
decidas, cosa que se palpaba por existir sus- 
tancia cerebral sana en la misma porción 
rebanada. Separé en un platito el líqui4Q ro- 
sado, y presentó una capa grasosa en la super- 
ficie; lo dejé reposar ppr dos horas, y. hallé 
liiego que habia tres sustancias: la granosa, 
que aumentó en la superficie del líquido; un 
líquido trasparente que depositó ep el fondo 
la. sustancia rosada como pplvó impajpat).le, y 
el polvo rojizo. La íaltfi de microécopip me 
obligó á dejar incompleta la observación. 

Apreciaciones, — La anemia es. siempre la 
causa principal de la desorganización parcial 
del cerebro, unida á alguna otra que produzca 
la obliteración de algún tronco principal; ó de 
los ramos anastomóticos, sin restablecerse la 
circulación por algún ramo colateral. Todo 
reblandecimiento ocasionado por este meca- 
nismo no puede producir sino síntomas que 
indiquen una desorganización lenta, puesto 
que, si el calibre de los vasillos arteriales y 
venosos se obstruye, se verifica poco á poco. 
Las lesiones del sentimiento y movimiento ni 
d^bcn ser totales, ni rápidas, ni permanentes, 
iía^ lesiones psicológicas deben localizarse se- 
gún las regiones de la masa cerebral atacadas, 
y á esa localizacion se deben referirlos sín- 
tomas, diversos que con relación á las faculta- 
des mentales se tienen. Que no habia estado 
afásico, puesto que el reblandecimiento no 
atacó la tercera circunvolución cerebral. Los 
núcleos apopléticos fueron producidos ppr l^s 
arteriolas ó vénulas de esta región reblande- 
cida; supuesta la erocion de ellas, proba]ble- 
mente no eran troncps principales, sipp rami- 
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ficaciones anastomóticas. Qui 
de esta naturaleza son sintomátJ 
el reblandecimiento ni estes hemorragias se 
deben combatir con sangrías copiosas, porque 
de este modo se protege ol colapsus y se au- 
menta la anemia. 

Observación sexta. — ^Julio de 1866. — ^Y^ 
L*, originario de la capital de Guanajuato, 
soltero, de 50 á 56 años de edad, sacerdote 
católico de una moralidad á toda prueba, te- 
nia un temperamento bilioso linfático, consti- 
tución regular. De flaco que liabia sido hasta 
antes de ordenarse, se convirtió luego en gor- 
do, sin ser obeso; dedicado excesivamente á 
su ministerio, olvidaba hacer ejercicio y dedi- 
carse á otros trabajos fatigantes. En cuanto á 
los antecedentes de familia, con relación á en- 
fermedades anteriores, los ignoro; solo oí de- 
cir en laúltima jinita que precedió á su muer- 
te, que toda, ó casi toda, habia padecido de 
reblandecimiento cerebral. En el aílo á que 
me refiero fué atacado de una parálisis del 
nervio trifacial, y hemiplégica del sentimiento 
en el lado izquierdo. Los síntomas que me 
refirió, consistían en cefalea diaria después 
del medio dia, que é\ atribuía á jaquecas con- 
tinuas, algunos vértigos y desvanecimientos. 
Un dia antes habia predicado, después de ha- 
ber confesado á muchas personas estendo en 
ayunas, y atribula á una corriente de aire que 
le hirió de repente, el haber sufrido su ata- 
que de insulto: como á pesar de su robustez 
aparente, el pulso estaba pequeño, lento, ca- 
recía su cara y ojos de signos congestivos, y 
falteban los que caracterizan la plétora san- 
guínea: me abstuve de poner en práctica el 
método antiflojístico, y me limité á usar deri- 
vativos del canal intestinal, diluentes y anti- 
espasmódicos; al cabo de un período largo iba 
mejorando, al grado de haberse restablecido 
el sentimiento en los miembros privados de 
él. Pasaron algunos meses, y al cabo de los 
ocho vino otro acceso mas intenso, que trajo, 
ademas, la parálisis de la voz y la del movi- 
miento de los miembros hemiplégicos del sen- 
timiento, sin contractura de la mano y ]TÍé. 
De este segundo acceso no lo asistí, pero su- 
pe que no se habia hecho uso del método an- 
tiflojístico sino de antiespasmódicos, nevros- 
ténicoS, etc. Al cabo de un período de tiem- 
po bastante largo, se restebleció el uso de la 
palabra, y el sentimiento y movimiento de los 
miembros hemiplégicos de tal manera bien, 

3ue volvió á ejecutor todos los actos del oficio 
e sil ministerio. El año de 68 fué á la presa 
de la Olla, que os el lugar donde, en la esta- 
ción de calores, se reúnen los piarticulares á 
mudar temperamento. Estando en el alivio 
mas bompleto, después de haber salido á ha- 



rcicio y haber almorzado, se disponía á 
lírarse ó se habia rasurado, cuando de re- 
pente cae herido de una apoplegía sanguínea; 
No habiendo encontrado á su médico de ca- 
becera, se ocurrió al primero que se hubiera 
á mano. Concurrió el Sr. V***, quien ejecu- 
tó una copiosa sangría, después de haber res- 
tablecido la circulación; á la hora llegué, por 
haberme sohcitedo para concurrir á la asis- 
tencia de este individuo. Desde el momento 
ajirobé cuanto se habia cjecutedo, pues se ha- 
bia desplegado enérgicamente un método á 
propósito contra los atoques íipopléticos; y 
aunque el enfermo para todos estaba desahu- 
ciado, se cumplía efectivamente con indica- 
ciones que entonces me parecieron aprecia- 
bles. Péíro el enfermo seguia en completo co- 
lapsus, pálido, roncando, con esofagismo, pa- 
rálisis y contracturas de los miembros hemi- 
pléjicos del lado derecho; pero este vez el ata- 
que apoplético lo localizamos en el lado con- 
tnirio al afectado en los accesos parciales an- 
teriores. En vista de esto, enmedio de una 
numerosa concurrencia de vecinos, se hi«o 
asistir, por fin, al médico de cabecera. ElSr. 
M*** \\^g6 y desaprobó cuanto se habia he- 
cho, teniendo por esto una ligera reyerta, que, 
para deslindarla, se tuvo que ocurrir á otro 
médico, que fué el Sr. D***, quien en vista 
del conmemorativo é historia de la enferme- 
dad, convino contra el Sr. M***, que lo eje- 
cutado habia sido racional. Por fin, el Sr. 
V*** convocó para la autopsia tan luego co- 
mo el enfermo sucumbiera, porque el Sr. M*** 
decia que no se habia de haber sangrado al 
paciente, porque se trataba de una apoplegía 
nerviosa. Se disolvió al fin la reunión, y á los 
dos dias, después de las exequias y antes de 
inhumarse el cadáver, los Sres. V***, p***^ 
D*** y yo hicimos la autopsia, y hallamos un 
cerebro ligeramente congestionado, con un 
derrame en la pia madre del lado izquierdo, 
la congestión por estanc/amiento en lan regio- 
nes del decúbito dorsal, consistencia normal 
de la totalidad de la masa cerebral exterior- 
mente. El Sr. V*** hizo luego cortes longi- 
tudinales en los hemisferios del cerebro, y en 
el derecho halló, en la bóveda del ventrículo, 
una cicatriz del tamaño de un frijol, sin pre- 
sentar la apariencia de tejido cicatricial de fo- 
co apoplético esencial. El aspecto de ella ha- 
cia conocer que habia habido una lesión or- 
gánica. Ejecutó iguales cortes para observar 
la consistencia de la sustancia blanca en el 
hemisferio izquierdo: encontró un coágulo en 
su metamorfosis de licuación, sej3aró con cui- 
dado el coágulo, y encontró una superficie 
reblandecida en la misma extensión y-magni- 
tud del coágulo sanguíneo. Concluimos: que 
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había un reblandecimiento, una hemorragia 
superficial, otra profunda, y que el método 
empleado era bueno. A los pocos dias le di- 
mos un certificado para resguardarse de la 
opinión del vulgo. 

Estos casos que he visto, aparte de otros, 
cuyas historias conservo, y que están incom- 
pletas porque llilton las autopsias (*), me han 
sugerido el estudio que en esta tesis pre- 
sento. 



I. 



El reblandecimiento está caracterizado por 
la modificacicm que sufre la cohesión, dismi- 
nuyendo total ó parcialmente, la consistencia 
fisiológica de la masa general de alguno de 
los tejidos que constituyen los aj)aratos ú ór- 
ganos del cuerpo humano. Es una alteración 
que proviene de la falta de nutrición, como la 
gangrena seca ó húmeda; pero se diferencia 
de éstas en que la falta de nutriciím de los 
órganos puede provenir de la obstrucción de 
un tronco arterial principal por una embolia, 
en cuyo caso el reblandiecimiento parece afec- 
tar la forma agudo; en otros la obstrucción 
dimana de una endarteritis deformante ó de 
una degeneración ateromatosa de los anasto- 
mosis capilares, y entonces afecta la forma 
crónica. Ademas, los reldandecimientos de 
los distintos órganos no están sujetos á las 
trasformacioncs que la gangrena de las partes 
y órganos exteriores sutre al contacto del aire 
y agentes atmosfóricos. Para mí, los reblan- 
decimientos no tienen grados, como Andral 
los distingue: las diversas consistencias que 
esta alteración orgánica presenta, son debidas 
á las distintas meüunóríosis que los tejidos 
tienen que sufrir para hacerse eliminables, en 
las varias circunstancias de la vida fisiológica 
de los mismos órganos en cuyo contacto exis- 
t/*n. 

Nada prueban las coloraciones, aspecto y 
eímtidad del dfítrilus eliminado y absorbido 
parcialmente. Nada, tampoco, los demás cíi- 
ractéres, puesto que muchas veces, auncjue el 
órgano esto cicatrizado, como se ve por los 
signos perceptibles, el resto de la sustancia 
reblandecida, gelatinosa ó en detritus, aun no 
acaba de ser eliminada, y sin embargo, no 
perjudica al órgano ó aparato junto al que 
existe. 

Los reblandecimientos jamás afectan tras- 

(*) Los COSOS non: el de mi hermano peliúco D. F. R«, que 
acaba de morir siu hacerse la autopsia, y de un auiigo mío que 
asisto actualmeine, y que o) Sr. D. A*** K*** observó ea mi 
oompaüa el mes de Junio. 



formaciones que vengan á terminar en pn)- 
ductos pútriílos que, por su absorción elimi- 
nativa, trajeran consigo un envenenamiento 
septicémico: por el contrario, la naturaleza, 
dotada de ese exquisito instinto del horror á 
la destrucción, hace disponer los productos 
reblandecidos, de modo que la membrana 
exosmótico— endosmótica que los rodea, vaya 
haciendo pasiir los líquidos que circulan en el 
centro, á la periferia, de manera que en nada 
perjudiquen á esos aparatos circulatorios, y 
por consecuencia el organismo. 

Las inflamaciones nunca dan por resultado 
mas que la terminación por resolución ó la 
suj)uracion; pero en ambos casos los órganos 
quedan en el eístado normal en la primera faz, 
ó afecfam signos que manifiestan la supura- 
ción en la segunda. Pocas son las que termi- 
nan por induración. Esta es la principal ra- 
zón por la que se puede combatir la existen- 
cia de los reblandecimientos inflamatorios, 
que se han querido confundir con los agudos. 

El reblandecimiento invade indiferente- 
mente la superficie ó masa central de los ór- 
ganos sólidos, según la región en que se veri- 
fica la falta de nutrición por la obstrucción 
embólica, deformante ó ateromatosa de los 
vasillos nutricios: puede ser parcial ó total, 
circunscrito ó difuso. En los órganos huecos 
de paredes delgadas y formados de distintos 
tejidos elementales, todos se pueden atacar á 
la vez, de modo de perforarse, ó solo alguno 
ó algunos de ellos padece. Los huecos y de 
paredes gruesas, resisten mas la acción del 
reblandecimiento. Los sólidos, que existen en 
cavidades como el cerebro, pulmón, etc., cu- 
yos órganos están garantizados de agentes 
químicos alterantes, y que no tienen por ob- 
jeto la elaboración de las sustancias nutriti- 
vas, jamás se alteran á un gra<lo en que se 
tenga por resultado la mortificación de las 
funciones á que están destinados. 

Los reblandecimientos, sin embargo, pue- 
den tener dos íSices: la ])rimera en que sobre- 
viene una congestión estática, ocasionada por 
una embolia, que obstruye el tronco principal 
do alguna arteria nutricia, congestión que exis 
te en tanto que no se ha restablecido la cir- 
culación, directa ó indirectamente, jwr algún 
ramo colatei-al anastomótico, resolviéndose 
Luego y entrando el órgano á sus funciones 
normales. La segunda, en que obstruida la 
circulación de la sangre, produzca paulatina- 
mente la eliniiuaciou parcial, hasta presentar 
un producto completamente sin vida y capaz 
de ser eliminado por la naturaleza. Estas dos 
maneras do considerar el trabajo del reblan- 
decimiento, hacen prever que los órganos ata- 
cados por esta afecqion, recobren sus propio- 
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dades anatómicas y fisiológicas en el primer 
caso, y las pierdan en el segundo. 

Si los tejidos cicatriciales, observados en 
muchas autopsias, conservan distintas colora- 
ciones, es debido á que, habiendo derrames 
sanguíneos en unos, y no presentándose en 
otros, la hematoidina infiltrada, como pigmen- 
to, no se ha podido reabsorber en unos casos, 
y faltando en otros, las cicatrices quedan in- 
coloras. 

Si los reblandecimientos existen, en cierto 
grado, en que las mismas arterias y venas nu- 
tricias de un calibre mediano ó mayor, han 
sufrido la endartcritis defonnante, producien- 
do un cambio de testura que hace írAgílcs las 
paredes de los vasillos, y no habiendo, ])or 
otra parte, un obstáculo que contenga la san- 
gre que circula, puesto que el parcnquina, las 
paredes, ó las celdillas del órgano están fe- 
blandecidas, resulta que se derramará esa san- 
gre, solo por la impulsión circulatoria, por al- 
gún esfiíerzo producido por la locomoción, 
por una contractura, ó por los que se verifi- 
can á tiempo de defecar ú orinar; y en las 
mujeres durante el parto. Estos derrames se- 
rán mas ó menos funestos, según el órgano 
que sea atacado, y según la abundancia de la 
sangre. 

El reblandecimiento central, por embolia y 
anemia, tiene una marcha mas rápida que el 
periférico causado por endarteritis deforman- 
te, ó por producción ateromatosa en las pare- 
des arteriales de los vasillos nutricios, en los 
órganos sólidos y perfectamente cubiertos y 
resguardados de los agentes exteriores; mien- 
tras que los reblandecimientos de los órganos 
huecos y sujetos á un trabajo químico ó me- 
cánico, como las visceras intestinales, el co- 
razón, arterias, etc., tienen una marcha que se 
acelera en parte por el trabajo .fisiológico á 
que están destinados. 

La anemia general, y la parcial que resulta 
en un órgano por la obstrucción, causada en 
el calibre principal de una arteria nutricia, 
sea por embolia, ateroma, ó endarteritis, son 
las principales causas del reblandecimiento. 
Todo trabajo congestivo, que se nota en los 
primeros síntomas de esta afección, no tiene 
carácter inflamatorio especial, dimanado de 
una lesión flojística ó flegmásica; pero en los 
órganos huecos y sujetos á estar influenciados 
por agentes químicos, ó frotamientos por la 
locomoción y funciones fisiológicas especiales, 
llegan á adquirir un carácter inflamatorio ex- 
clusivamente propio. 

El reblandecimiento que en la comea su- 
fren los animales nutridos exclusivamente con 
azúcar, prueba efectivamente que la anemia 



producida por una alimentación insuficiente, 
es causa de esta alteración orgánica. 

Por otra parte, las flegmasías tienen sus ca- 
mctéres especiales, que dan ])or resultado sín- 
tomas patognomónicos imposibles de confun- 
dirse con loR que revelan los reblandecimien- 
tos; de suerte que, la sintomatología de cada 
enfermedad, da luego á conocer que hay di- 
ferencia entre una afección y otra, resolvien- 
do terminantemente las conjeturas y teorías 
que los primeros observadores propusieron 
para expHcar los reblandecimientos. 

Si los órganos reblandecidos presentan un 
lijero exceso de volumen en su masa total ó 
parcial, es natural que dependa de la dilata- 
ción de la sustancia propia de cada órgano, á 
consecuencia de las congestiones pasivas. Hay 
casos en que debe sufrir una diminución des- 
pués de verificado el trabajo desorganizador, 
por venir de la periferia al centro, y no dar 
lugar á congestiones. 

En general, los esfuerzos desorganizadores 
que propenden á reblandecer un órgano, son 
congestivos cuando la causa de la obliteración 
es central, y serán depletivos ó atrofiantes 
cuando, por el contrario, ésta obra de la pe- 
riferia al centro, pues entonces no habrá con- 
gestiones. 

La variedad, aspecto, coloración, consisten- 
cia y demás caracteres que la sustancia reblan- 
decida presenta, dependen de los elementos 
anatómicos que entran en la formación de los 
tejidos que componen la masa total del órga- 
no enfermo. Este elemento anatómico-pato- 
lógico es uno de los caracteres morbíficos, 
que sirven para distinguir en el cadáver las 
lesiones flegmásicas, de las que dependen de 
la nutrición insuficiente. Será difícil, por tan- 
to, suponer en teorías abstractas lo que la ob- 
servación comprueba. 

Las causas del trabajo de reblandecimiento 
no son, pues, de atribuirse á congestiones ac- 
tivas, ni á flegmasías parciales, que sobreven- 
gan en los órganos alterados; tampoco á una 
perversión del movimiento nutricio. Las in- 
fluencias que se ejercen sobre las vías diges- 
tivas por una alimentación no nutritiva, las 
que produzcan la debilitación y la anemia ge- 
neral ó parcial. La debihdad provenida por la 
edad, las trasformaciones de los tejidos, á 
consecuencia de obstáculos mecánicos ala 
circulación, los cambios de textura en cierta 
clase de tejidos de los vasos circidatorios. La 
herencia, las idiosincracias, el abuso de acción 
de los órganos genitales. Las diversas condi- 
ciones de la vida. Los climas, y muchas ve- 
ces las causas específicas, producen los reblan- 
decimientos. 

Los reblandecimientos no se pueden diag 
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Bosticar como se diagnostica el mayor núme- 
ro de enfermedades. Los órganos afectados 
jamás presentan síntomas patognoinónicos; 
pero la exclusión de varios de ios que son co- 
munes á determinadas enfenriedades, da por 
resultado aproximarse á la aclaración del diag- 
nóstico. 

La curación de los reblandecimientos es 
mas probable de lo que se cree, cuando éstos 
son periféricos y de poca extensión. El modo 
de curación consiste en la eliminación de la 
parte reblandecida, dando origen á una cica- 
triz superficial, mas ó menos extendí y pro- 
funda. La eliminación se verifica por reab- 
sorción de la sustancia reblandecida. 

Los reblandecimientos centrales^ cuando se 
trata de núcleos pequeños, son también sus- 
ceptibles de curación. Pero cuando son exten- 
sos y voluminosos, siguen su maroba, y ter- 
minan hasta producir los fenómenos de cuer- 
pos extraños. Otras veces causan la erocion 
de los principales vasos circulatorios de un 
órgano principal, dando por resultado hemor- 
ragias internas, de funesta terminación. 

La duración del reblandecimiento varía se- 
gún el órgano afectado, según su textura, las 
funciones fisiológicas que desempeña y el con- 
tacto de agentes líquidos, gaseosos ó sólidos 
con que se encuentra en relación. En los ór- 
ganos que, como el cerebro, está bien res- 
guardado por la caja huesosa que lo contiene, 
secuestrándolo de las influencias atmosféricas 
exteriores, la duración es considerable, y la 
marcha de la afección es lenta; mas en los 
órganos sujetos á la influencia de agentes fisio- 
lógicos, que ejercen acciones químicas, la mar- 
cha y duración es varia« 

Andral, Grisolle y otros autores, conclu- 
yen que, **en el estado actual de la ciencia, 
en vez de afirmar que todo reblandecimiento 
es el resultado necesario de un trabajo de ir- 
ritación, se puede establecer que muchos ór- 
ganos pierden su consistencia acostumbrada, 
debido á una reunión de circunstancias que 
alejan toda idea de un trabajo de irritación 
actual ó antecedente." Ignoro si el trabajo de 
irritación, de que hacen mención estos auto- 
res, es de naturaleza inflamatoria, ó si hay al- 
gún estado patológico especial llamado así, 
que naciendo presentar una apariencia con- 
gestiva, sea capaz de producir la alteración 
de la nutrición. 

Las observaciones de los casos que presen- 
to, me prueban suficientemente: que la ane- 
mia general es capaz de producir la falta de 
nutrición: que la anemia parcial de un órgano 
es mas susceptible de producir el reblandeci- 
miento. Sabemos^ por otra parte, que la em- 
bolla de las arterias • principales ocasiona la 



anemia del órgano afeicado, en tanto que no 
se restablece la circulación interrumpida: qme 
la endarteritis deformante y la endarteritis 
ateromatosa, obstruyen el calíbrenlo las arte- 
rias, sobre todo, las de los viejos y los* borra- 
chos. 

No es atrevido asegurar que la anemia de 
los órganos, por obstrucción de .las arterias, 
es la causa del reblandecimiento mas ó menos 
considerable, puesto que esta afeccicnr, así co- 
mo la gangrena de las extremidades ó de la 
periférica de ciertas regiones de^la ^rcl, es 
debida á la oclusión de los vasillos nutricios. 

El reblandecimiento es, i)ue8, la mortiticu- 
cion parcial de los órganos internos del cuer-* 
po humano producida por la anemia general 
ó parcial. 



II. 



El reblandecimiento cerebral consiste, se- 
gún lo expuesto, en la mortificación parcial 
de las sustancias gris ó l)Ianca del cerebro, ó 
de las dos á la vez, á consecuencia de la falta 
de nutrición. Dicha afección escaaractemada 
en la vida por una cefalea continua y yiersis- 
tente, por aberraciones incompletas de la in- 
teligencia, de los nervios motores y sensitivos 
de los diversos órganos del cuerix), y por con- 
tracturas y dolores. 

Anatomía patológica. — Los cerebros que 
me han suministrado los datos que tomo para 
escribir estas líneas, han aparecido completa- 
mente anémicos, á excepción del éxtasis san- 
guíneo por el decúbito del cadáver, que siem- 
pre lo he encontrado en la parte posterior; las 
membranas de envoltura del cerebro, del ce- 
rebelo, y la masa de los dos órganos se halla- 
ban exangües y pálitlas, prbpiedad que se ha 
notado en la sustancia blanca con mas clari- 
dad, después de los cortes longitudinales he- 
chos en la masa cerebral. No he percibido 
alguna alteración apreciable al tacto, qne pu- 
diera tenerse como concomitante. En los re- 
blandecimientos periféricos, como los de ia 
primera, tercera y sexta observaciones, se en- 
cuentra la sustancia cerebral mortificada, con- 
vertida casi en un detritus, con la a[)ariencia 
de desorganización, que le daba el aspecto de 
una masa gelatinosa sin trasparenr-ia. Si se 
lava en un chorro de agua la susttuicia que es 
el resultado del reblandecimiento, se disgre- 
gan algunas partículas del producto reblande- 
cido, quedando solo una materia filí\mcntosa 
que á la simple vista parece la- fibrina de la 
sangre derramada y licuada luego. La sustan- 
cia reblandecida, cuyos vasillos quedan abier- 
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tos como en l¿is observaciones primera, terce- 
ra y sexta, está ])robablemente en las prime- 
ras faces de la mortificación parcial, y da lu- 
gar á un derrame sanguíneo que por lo común 
forma focos apopléticos, á consecuencia de 
que no verificada la cicatrización de la porción 
sana, las arterias y venas quedan con los ori- 
ficios abiertos, sin elasticidad para contraerse, 
sobre todo si la mortificación ha sido produ- 
cida por la endarteritis ateromatosa, tan co- 
mún en los ebrios consuetudinarios, reumáti- 
cos, sifiKticos y gotosos. Los derrames unas 
veces ocasionan focos apopléticos, otras dan 
lugar á exudaciones que apenas coloran la 
sustancia reblandecida, como se ve en la ob- 
servación cuarta. Las superficies que dejan 
las partes reblandecidas son dignas de obser- 
varse, á la vez que la sustancia mortificada- 
Si la mortificación es reciente, la masa cere- 
bral presenta una ulceración después de sepa- 
rada la parte mortificada, dejando abiertas, 
aunque en menor grado, las extremidades ar- 
teriaJes y venosas que dan lugar al derrame; 
otras veces se ven obstruidas estas extremi- 
dades ])or coagulitos sanguíneos. Si las super- 
ficies reblandecidas son antiguas, la parte mor- 
tificada presenta el aspecto de una jaletina 
traslucida, mas ó menos colorida en amarillo, 
rodeada de un saco finísimo adherido por su 
parte respectiva á un tejido cicatricial, estria- 
do longitudinalmente á la su}>erficie de la ul- 
ceración, que ocupa la porción del cerebro en 
donde tuvo su asiento el reblandecimiento; las 
cicatrices no siempre son limpias; algunas ve- 
ces tienen los bordes amarillentos, provenido 
de los diversos matices que la sangre extrava- 
sada adquiere al ser reabsorbida. Yo no he 
tenido casos á propósito para apreciarlas tras- 
formuciones que sufra la porción cerebral mor- 
tificada; pero se debe suponer que entre el 
detritus del cerebro y el estado gelatinoso hay 
varios grados intermedios, con tantas colora- 
ciones cuanta sea la aí)uudancia ó pequenez 
de los derrames. A estáis trasíbxmaciones mas 
ó menos avanzadas es, sin duda, á lo que se 
debe atribuir esavarietlad de icblandecimien- 
: tos caracterizados i)or las diversas coloracio- 
nes, que se llaman lúacas amarilla^}. El re- 
blandecimiento periférico se presenta en pla- 
cas mas ó menos extensas; véanse las obser- 
vaciones primera, segunda, tercera y sexta. 
Es probable que á cierta época los productos 
reblandecidos y trasformados sean reabsorbi- 
dos; no he logrado ver la diminución de sus 
elementos, pero sí las cicatrices, que libres ya 
del cuerpo extraño eliminado por absorción, 
se observan deprimidas, I'ormailas de un teji- 
do cicatricial, firmo y denso, presentando bri- 
das resistentes longitudinales; y aunque la 



apariencia de estas cicatrices parece muy 
fuerte, solo es mas condensado el tejido, sin 
ser muy diferente de la textura de la masa ce- 
rebral, ya sea la blanca ó la gris. 

En los reblandecimientos centrales, como 
los de la cuarta y quinta observación, se pre- 
senta la sustancia blanca de la masa cerebral 
completamente exangüe á la simple vista; im 
corte longitudinal 6 trasversal hecho en ella 
no da diferencia entre la coíisistencia del pro- 
ducto reblandecido y del de la masa no mor- 
tificada; pero si se comprime con un cuerpo 
romo, la parte afectada deja escurrir algún lí- 
quido seroso que al mieroscopio parece rosa- 
do, entrando luego en una gran relajación y 
manifestándose demasiado floja y blanda; las 
regiones en que la mortificación es completa, 
forma núcleos centrales de reblandecimiento 
que entran en detritus variando de tamaño, 
pues son desde el volumen de un chícharo 
hasta el de un huevo. Los grados mas avan- 
zados del producto reblandecido tomarán la 
consistencia gelatinosa ó láctea, según los au- 
tores qué han logrado verlas. La predilección 
de los focos de reblandecimiento es por los 
hemisferios cerebrales, en los lóbulos ante- 
riores; pero de preferencia ein el lóbulo iz- 
quierdo, por la obstrucción de la arteria ^- 
viana izquierda, que puede ser obfiterada por 
una embolia ó un producto ateromatoso que 
provenga del callado de la aorta, puesto que 
la carótida izquierda parte del callado de la 
aorta, enteramente en el sentido de la cor- 
riente, teniendo ambos vasos arteriales un eje 
eomun. 

Las dos observaciones de reblandecimiento 
central han sido seguidas de derrames apo- 
pléticos, que han comprimido lá sustancia re- 
blandecida, aniquilando los caracteres anató- 
micos que debían de observarse si el derrame 
no se hubiera verificado; pero los cascos que 
se hau formado alrededor de los núcleos san- 
guíneos manifiestan que la contextura y me- 
tamorfosis do los productos reblandecidos,' de- 
ben de ser próximamente semejantes álos de 
la periferia, y su eliminación idéntica.- En 
electo, enucleados los focos sanguíneos y la- 
vadas las cavidades con un chorro fino de agua, 
resulta que el núcleo reblandecido forma una 
masa gelatinosa; llevada la lesión al exceso, so 
ven flotar entre el agua filamentos que deben 
ser despojos de la sustancia cerebral blanca. 
No he tenido la oportunidad de ver una cica- 
triz j>or la reabsorción complet^i de un núcleo 
central reblandecido, ó de un doble núcleo de 
reblandecimiento y de derrame sanguíneo; 
pero deben presentar caracteres anatómico- 
patológicos, distintos de los que solo provie- 
1 nen de derrames apopléticos esenciales. ' En 
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general, todo reblandecimiento periférico ó 
central en que no sé ha verificado la elimina- 
ción del producto reblandecido y la cicatriza- 
ción perfecta de la superficie ulcerada, da por 
resultado un foco apoplético consecutivo por 
la abertura de las vénulas y arteriolas erodi- 
das, aun cuando no se trate de un individuo 
pictórico, ni sobrevengan congestiones activas, 
ni presente todas las condiciones de persona 
apoplética. 

Es, bajo el respecto de estos caracteres 
anatómico-patológicos, que yo distingo las 
apoplegías' en esenciales y consecutivas, pues- 
los caso& de apoplegía esencial que he tenido, 
no me han presentado los caracteres anatómi- 
co-patológicos que loe autores señalan gene- 
ralmente, y que se confunden con los que de- 
marco en el reblandecimiento cerebral. - 

En tal virtud, el estudio anatómico-patoló- 
gico que he iniciado sobre esta materia, ha de 
dar por resultado un nuevo cuadro nosológico, 
que diferencie los reblandecimientos cerebra- 
les, los reblandecimientos seguidos de una 
apoplegía consecutiva, y la apoplegía esen- 
cial. 

Síntomas inicuiles del rMmidecimiento ce- 
rebral: — Todos los síntomas prodómicos y los 
subscciientes, que se hacen patentes por las 
lesiones pasajeras de sensibilidad y motilidad, 
y por las diversas aberraciones táctiles y psi- 
cológicas de los enfermos, se han^tribuido á 
apoplegías nerviosas. Este es un error en que 
se* ha incidido desde los tiempos remotos^ y 
tras el, que han seguido los modeitios, presen- 
tando estas aberraciones como pródromos de 
la s^plegía. Es cierto que toda hiperemia 
cerebral intensa, así como toda congestión 
activa, presenta fenómenos reflejos que ha- 
cen traducir los sufrimientos de los centros 
nerviosos; pero también es cierto que, foltan- 
do el conjunto de síntomas que revelan la plé- 
tora, la congestión y la hiperemia pictórica, 
se diferencian estas enfermedades. 

El reblandecimiento cerebral carece- de 
pródromos perceptibles, por ser una enferme- 
dad de carácter esencialmente crónica, tanto 
en su invasión como en su marcha. Los pri- 
meros síntomas que se presentan consisten 
en vértigos violentos y pasajeros, desvaneci- 
mientos, cefalea intensa y persistente, que 
cesa al entrar los enfermos en reposo durante 
la noche, y se desarrolla al dia siguiente, á 
consecuencia de la impresión de la luz solar. 
Veces hay que los vértigos hacpn desequili- 
brar al paciente, como si sufriera im movi- 
niien to circular; otras en que solo lo desequi- 
libran en su progresión hacia adelante,^ haciéu- 
dolo dar algunoS' pasos dolado. 
Las facultades psíquicas padecen también 



sus aberraciones: los individuos comienzan 
|X)r perder la memoria, se proponen hacer 
alguna coso, y se les olvida con suma facili^ 
dad; tienen dificullad para acoi'darsede íilgu-* 
nos nombres propios; otras veces los adjetivos 
ó los pronombres son los que entran bajóUa 
férula de su olvido. Hay torpeza al saguír Tina • 
conversación interesante, por la dificultad que 
los enfermos tienen para recordar oportuna- 
mente los nombres de los objetos que» quieren 
expresar. Al escribir, creen exponer todas las 
frases y oraciones completas que se han com* 
puesto en su imaginación, para hacer ver á 
sus corresponsales el asunto de algún. negocio; 
mas si se recorren los renglones, se notan las 
frases incíjihpletas, las concordancias discor- 
dantes y sin sentido, con la supresión de ar- 
tículo»^, relativos ú otras partes de la oración: 
á un grado mas avanzado, los enfermos co- 
mienzan á tener aberraciones táctiles, las ex- 
tremidades de lo& dedos se adormecen y hor- 
miguean; lo mismo sucede con los brazos y 
antebrazos, muslos y piernas de un mismo 
lado: la cara aparece con los mismos síntomas 
anestésicos que los miembros. Estas aberra- 
ciones de los nervios del tacto son pasajeras 
y periódicas, lo mismo que las de la inteligen- 
cia, cuando la enfermedad es incipiente; pero 
á medida que el reblandecimiento avanza, es- 
tos síntomas se hacen mas persistentes, su- 
friendo ligeras punzadas erráticas por distin- 
tas regiones del cuerpo. Otras veces el tacto 
está perfecto, y »olo los nervios del movimien- 
to sufren las aberraciones, que hacen hiodifi^ 
car su íiccion fisiológica, pues los. enfermos 
sienten una pesantez para mover el brazo y 
pierna de un mismo lado, como si estuvieran 
dormidos. Esta torpeza os mas ó menos fácil 
de vencer, pero se vuelve á presentar con fre- 
cuencia. La paresia^ ó parálisis periférica in- 
completa, es el signó patognomónieo que, pa- 
ra mí, revela los reblandecimientos periféricos 
del cerebro, aunque esta parálisis afecte los 
miembros de un solo lado. Al cabo¿ de líia 
tiempo mas ó menos largo, viene repentina- 
mente, durante el trabajo de la digestión, una 
hemiplegia incompleta, en que á 'pesar de hi 
falta de movimiento vtJuntario se pci^cibenlaís 
sensaciones, y hay alguna motilidad-en cier- 
tas regiones musculares de los miembros pa- 
raplegiados. Este acceso que podía coflsid^- 
rarse como apoplético, no lo es, sí se atiende 
al modo de presentarse y á la manera dfe; com- 
batirlo, que se asemeja mas al tratamiento 
anticongestivo que al antiflojístice; en efecto, 
el acceso desarrollado de este modo, presenta 
signos que revelan uría hiperemia, cuyos-sín- 
tomas van declinando apresuradamente «in 
poder considerarse la congestión como el-ise- 
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sul^Q^^ Q^eiieial de una plétora sanguínea. Si 
los medios curativos empleados son eficaces, 
aquel acceso se combate; mas al cabo de cier- 
to tiepipo vienen otros iguales ó menores en 
intensidad. 

Persistiendo el reblandecimiento y dejando 
entre la pulpa cerebral una superfi¡cie sin ci- 
catrizar con los vasillos nutricios abiertos, sp- 
breviene una apoplegía consecutiva que oca- 
siona todos los síntomas característicos de los 
derrames sanguíneos; en este caso los signos 
de parálisis son mas persistentes, la» lesiones 
de la in<)tiUdad y del sentimiento mas carac- 
terísticas, y no dan lugar. á opufuniUrse con 
hs seílaladas antes. Los síntomas que se pre- 
seutaUíSou ligeros, medianos ó de tul modo 
intensos, que esto basta para clasificar la im- 
portancia del deiTame y su gravedad. En los 
deiirames exudativos la intensidad de los süi- 
t^was es leve; en los que presentan un niicleo 
como de una lenteja, es mayor; pero en los 
derraqies considerables se notan todos los 
síntomas de la apoplegía cero])ral fulminante. 
l¿§tc modo de terminación ha hecho creer á 
varios. autores que el reblandecimiento. cere- 
bral tiene dos modos de ser, y son: la fomia 
congestiva y líi forma apoplética, siendo así 
que estas fot mas no son sino una misma afec- 
ción^ que en BU marcha es capaz ;de presentar 
las cpmplicaciones que la hacen tomar carac- 
teres mas<S meuo3 alarmantes y funestos. Las 
CQiigestipnes y derrames hacen seguir ala 
enfermedad esencial otra marcha que depen- 
de :de; la abundancia del derrame, : 

Las. hemorragias ponsecutivas ligeras dan 
lugur á síntomas de compresión; las contrac- 
turas y las parálisis se resuelven poco á poco, 
bíiata recobrar los miembros parali^iados y la 
inteligencia sus lacultades fisiológicas y psí- 
quicas ordinarias. Cuando el derrame es abun- 
dwite, si no ocasiona la muerte del enfermo, 
dilata su curación considerablemente, como 
sucede con u,n foco apoplético esencial; mas 
áila larga,,los enfermos sucumben por un nue- 
vo derrame. 

Ul segundo caso de mis observaciones re- 
vela qwe)los, reblandecimientos, mientras mas 
lentos en su marcluí): dejan menos expuesta á 
hemorragia á la masa cerebjttal- cicatrizada y 
en (Contacto con el producto reblandecido ó 
trasiórmadp* Por lo demás, Ibb lesiones de la 
njíPtilidad y de^la sensibilidad np.son idénti- 
aa^^pijtes las parálisis periféricas que se ma- 
DÍfiestan) jamás llegan á poner á los enfermos 
. «p, él caso de hemiplegias totales, como las 
que. sobrevienen por los foco» apopléticos. 

XíOS reblandecimientos centrales presentan 
casi los mismos síntomas, pero, maa intensos 
ique los periféricosji á la cefalea coatínua^ áJos 



desórdenes de la sensibilidad y motílidadi á 
las paresías mas ó menos pronunciadas que 
se ligan con las aberraciones psíquicas ligeras 
y pasajeras, vienen á unirse, durante la mar^ 
cha, lesiones cerebrales que, interrumpiendo 
el circuito de las corrientes cefáJtica^, produ- 
cen el mutismo, el tartamudeo, un abatimien- 
to completo de la actividad mental y fisioló- 
gica, afasia, idiotismo, y esto se verifica á 
medida que la marcha de la enferpaedad se 
hace progresiva. Deíspues délos síntoma^ ini- 
ciales vienen las congestiones ¡ eríodicas que, 
de tres en tres mesQs, de cuatro en cuatro, y 
Jmsta do ano en año, producen acceso&de.ca- 
rácter apoplético, y que oonibatidoSj hacen 
desaparecer gradualmente los síntomas aUir- 
manteS desarrollados: al re^tableciniiento los 
pacientes quedan unas veces con sus miem- 
bros en resolución; otras aparecen ligeramen- 
te impedidos, pero capaces.de ajidqr; muchas 
ocasiones sin poder hablar ni comprender. 
£n la declinación de sus facultades mentsdes 
hay signos de ilusiones . ó alucinaciones; tie- 
nen algunos momentos lúcidos; pero instan- 
táneamente pasan de la lucidez á una profun- 
da, abstracción que los hace parecer ha^ta 
idiota^. La hiperemia desarrollada en el pri- 
mer período de la enfermedad, es capaz de 
producir una, excitación cefálica, sobre todo 
si el cerebro ha estado ocupado de trabajos 
mentales e;8:AgeradQ8. Si eata ex^jitacion cere- 
bral ha sido tan intensa, como en el ca^o de 
mi hermano político, da, por resultado una 
acción refleja del cerebro^ tan activa, que ha- 
ce desplegar, im cuadro de síntomas muy se- 
mejante ál.de las nevrosiis esenciales, como la 
enajenación mental, monomanía, etc. La du- 
ración es mas ó menos larga-/ pero cí^lmada la 
hiperemia, abatida la acción nerviosa refleja 
del encéfalo, entran los enfermos en una. cal- 
ma y lucidez, que hacen presumir la termina- 
ción feliz del reblandecimiento. 

Mas no es así; los enfermos que han .sufri- 
do el primer acceso congestivo, sufren el se- 
gundo, el tercero y el cuarto, y se ven aumen- 
tar gr^adüalmente los síntonms de parálisis, de 
contractura. y demás aben^aciones que se re- 
fieren á la motilidad y al sentimiento; se nota 
que pcogreí^ las de la intehgencia, aumenta 
ei¡ idiotismo; la afasia^e declara completamen- 
te. Los enfermos llegados á este término no 
hacen caso de las. personará y objetos, que los 
rodean; dejan escapar la orina y.las materías 
fecales, no por Ja parálisis del recto, y la ve- 
jiga, sino por la. falta de conocimiento, del yo 
intelectual. 

Avanzando mas la enferno^dad, uñas veces 
termina con una. hemorragia cerebral á con- 
secueficia de . que el foco • reblandecido . deia 
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eroéídoe los Tasillos arteriales y venosos. En- 
tonces el enfermo aumenta sus padecimien- 
tos, porque la intensidad de los síntomas cre- 
ce, haciendo persistentes los que dejan tra- 
ducir una apoplegía producida por nn ligero 
ó fiíerte derrame. Cuando las hemorragias 
son abundantes, la muerte iriene á terminar 
la marcha de la enfermedad de una* manera 
Tiol^mtja, si no sucumben después de varios 
días de sufrimiento, presentando los síntomas 
ocasionados por un derrame esencial. 

Los accesos congestivos que sé desarrollan 
en los primerM tiempos del reblandecimien- 
to, tienen tá formiGt atáxíca,' mientras que los 
úl1^oi9 presentan una forma adinámica pro» 
minéiada. 

S% durante los accesos congestivos no so- 
breviene uña apoplegía consecutiva, entonces 
todos los síntomas rel^ivos á la mo1;ilidad, 
sensibilidad y funciones psíquicas, aumentan 
gradualmente: hay remitencias períodioas^ que 
se munifíeátan á medida que las congestiones 
se presentan; entonce^ es cuando el cuadro 
de síntomas del réblandecimiento cf^ómcodelos 
autaree que hablan de esta afección^ crece • al 
grado tle producir contracturas, dolores Vio- 
lentos en las articulaciotrcs y en el trayecto de 
los nervios de los miembros. La piel se anes- 
tesia parcialmente en varias regiotícs del cuer*- 
fK), aumentando los signos atásicos ó los de 
monomanía é idiotismo. Llegando los enfer- 
mos á un estado de indolencia y postración, 
generalmente tierminan por un acceso conges- 
tivo que pone fin á su desgraciada situación: 

Los signos apreciables, presentados por el 
sistoma circulatorio, son los que tienen rela- 
ción con la generalidad de las afecciones ce- 
rebrales; así es que la lentitud de la circula- 
ción', revelada por el corazón y las arterias, es 
lo mas notable que hay y que se observa tam- 
bién en los accesos congestivos. En la mayor 
pdLTte de estos accesos el pulso és pequeño y 
lento/ 

Termiiküci&n. — ^La terminación es por la 
muerte, después de largos padecimientos, ó 
pot tina enfermedad consecutiva, hemorragia 
cerebral, ó por una afección intércurrente, 
interna ¿externa (neumonía, meningitis, gnn- [tiraiento y movimiento, sideración, eeltértor. 



los centros nerviosos, son otros tantos datos 
que hacen éxcMr á estas afeccione», dé mar- 
cha muy rápida, del reblandeditíaiento, cuyos 
progresos son esencialmente crónicos. 

Los síntomas iniciales del reblandeciíniento 
periférico 6 central son tan característicos, 
que no dudo que siendo fielmente' apreciados 
por un médico, lesea£S,cil comprender que 
se trata de una afección muy distinta de la 
congestión, de la meningitis, encefalitis,^ apo- 
plejía sanguínea 6 serosa. 

Si h^n pí^do desapercibidos para un mé- 
dico los síntomas inicíales que, para mí, cons- 
tituyen el principal período del reblandeci- 
miento cerebral, no seria remoto que los des- 
arrollados en' el periodo próximo fueran A^ los 
que se pueden confundir con los délas énfer- 
rtied'adéa i'éferidas. Sin embargo, estucliénse 
cuidadosamente las fases del reblandecitnien- 
to cerebral, y se verá que los síntoma^ del 
"periférico consisten en la diminución progre- 
siva -de la inteligencia, en lesiones incomple- 
tas de la sensibilidad y el movimiento, exten- 
diéndose á varios órganos, y que todo ésto se 
pato con la lentitud óaradterística de tal afec- 
ción. Los del reblandecimiento central están 
expresados por una smna tfiminucion en las 
facultades psíquicas, al graAó dé preseAfcir el 
enfermo la expresión de una faéies embrute- 
cida, níütismo por pat^lisis y lesloafiés'hemi- 
plégicas del sentimiento y movimiento; ;én un 
grado exajerado; pero siempre incompletas, 
contracturas pasajeras' ó pérsifetentes^ todo ba- 
jo la progresión lenta de la marcha de la en- 
fermedad. 

Los autores que refieren al reblandecimien- 
to parálisis persistente con Contractüi*aá so- 
brevenidas en él curso de la enfermedad, 
confunden esta afección ceT^ebrftl'éon Ifaa he- 
morragias consecutivas leves, medlanaá ó gra- 
ves, atribuyéndole síntomas exclusivos de los 
derrames sanguíneos del cerebro. 

Veamos él cuadro de síntomas de cada una 
de las afecciones con qoe el reblandecimiento 
se óónfunde, según el dicho de varios autores: 

Hemorragia cerd>ral--^Caren€Ía de pródro- 
mos. — Pérdida brusca dé la inteligencia, sen- 



í^retia de distintas regiones del cuerpo), ó por 
un 'derratee seroso. 

IHccffnjóstico, — ^No es posible, á mi modo de 
ver, confundir el reblandecimiento cerebral 
cott ka diversas afecciones flegmásicas del 
' mi^mo órgano 6 de sus envolturas. 

Los síntotnas generales de una flegmasía, 
cuales son la calentura traducida por una ace- 
leración del p^lso, el calor excesivo Ae Itís di- 
VéftóS' regiones del cuerpo, los prodromoér que 
píréceden á lafa enfermedades inflamatorias de 



cara sin expresión con Visos de estupor, unas 
veces congestionada, otras pálida (cuando la 
hemorragia no es ¡por plétora), distorsión de 
las fecciones, soplido por la boca en la espi- 
ración. Hemiplegla y rigtdéí de ios miembros 
paralizados, contractura ^ por los derraiñes in- 
travéntriculates. Persistencia de todos estos 
síntomas & pesar del tratáwtiientp cüi^atiVo, di- 
minución leíitísiína de éstos y aKvio gradual 
al cabo -de un período de'.tiehipo largo. 
0&ngéé^m'ceré^(ÜJ-^Vt6SLt6iíLh& faatc&dos, 

T«m. II.— 8. 
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rut^icundez y turgecenciadela cara, ojos bri- 
llaifte^ é inyectados, pupila contraida, extre* 
chándose cuando le hiere la luz natural ó ar- 
tiGcial intensamente, cefalalgia general y pro- 
funda, aumentando por el latido de las arterias. 
Manchas rojas y chispas eléctricas, como fe- 
nómenos de la visión. 

CongesUon fuerte. — ^Los mismos síntomas, 
resolución y coma. 

Congestión apoplética.— TiO^ mismos sínto- 
mas, mas la hemiplegia, con lesión del movi- 
miento solamente. Ausencia de parálisis du- 
rable. 

r 

Encefalitis. — ^Cefalalgia intensa y pulsativa, 
muy violenta; calei;itura intensa, delirio, con- 
vulsiones, contracturas simples, algunas veces 
tetánicas, parálisis hemiplégica ó cruzada, re- 
solución antes de la terminación de la enfer- 
medad. Marcha rápida. 

Meningitis. — Cefalalgia punzativa, conges- 
tión, vómitos, constipación. Abdomen retrai- 
do, calentura, delirio. Duración corta de estos 
sintomas iniciales. Sobrevienen el coma, es* 
trabismo, rechinido de dientes, trismo, con- 
vulsiones clónicas, parálisis de los órganos de 
los sentidos. Fenómenos de compr%''3Íon, cuan- 
do la inflamación es de la base; de excitación, 
cuando es de la convexidad. Marcha rápida. 

3íe ve, por los síntomas patognomónicos de 
las distintas afecciones descritas, que es im- 
posible confundirlos con el reblandecimiento 
cerebral, no ya por sus síntomas patognomó- 
nicos propios, sino por la exclusión de los de 
la meningitis, encefalitis, congestión y hemor- 
ragia cerebral. 

Comprendo, como dije antes, que el reblan- 
decimiento cerebral se complique en su uutr- 
cha con una hemorragia capilar ó un derrame 
mas. ó menos, abundante, y que los síntomas 
que en consecuencia se desarrollen, oscurez- 
can el cuadro de síntomas propios del reblan- 
decimiento; pero haciendo abstracción de la 
enfermedad concomitante, y por consiguiente 
de sus síntomas, dediqúese el práctico á diag- 
nosticar la enfermedad combatiendo loa sín- 
tomas accesorios que se preisenten. 

La hiperemia concomitante á la excitación 
ceirebral producida por el trabajo del reblan- 
decimiento central, es capaz de confundirse á 
primera vista con alguna de las nevrosis esen- 
ciales como monomanía, demencia, etc.; pero 
los síntomas iniciales aclararán el diagnóstico. 

Las hiperemias periódicas que se desarro- 
llan durante la marcha de la enfermedad, son 
un signo precioso que aclara definitivamente 
el carácter de la afección cerebral; desarro- 
lladas éstas es muy difícil confundir las fleg- 
masías y derrames del cerebro, <^n la altera- 



ción por falta de liutricion sobrevenida e& ese 
órgano. 

Patogenia y etíologia. — La anemia general, 
pero principalmente la parcial del cerebro, 
son las causas mas notables de la mortifica- 
ción parcial de este órgano. 1? Sabido ^ el 
modo de producirse la anemia en todo indivi- 
duo. La manera mus frecuente consiste en el 
agotamiento de los elementos sólidos y pro- 
teicos de. la sangre })or consecuencia de ^- 
fermedades graves, como el tifo, las afeccio- 
nes tifoideas, el cólera, las neumonías. Entre 
los cai*actéres de la anemia hay uno muy no- 
table que es preciso tener en cuenta, y con- 
siste en la degeneración grasosa simple de. la 
túnica interna de los gruesos vasos. 2? La 
aneniia parcial del cerebro resulta dfi la acu- 
mulación de la sangre en otros órganos. De 
la oclusión de las prineipalqs arterias que con- 
ducen la sangre al cerebro; del estrechamien- 
to espasmódico de los vasillos sanguíneos afe- 
rentes de la masa cerebral; del estrechaimiento 
de la cavidad craniana sobrevenida por pro- 
ducciones anormales. £n general, todo lo que 
disminuye la afluencia normal de la cantiaa<l 
de sangre con que fisiológicamente- se debe 
nutrir y estimular el cerebro para desempe- 
ñar sus funciones, es lo que produce la anemia 
parcial del órgano. En efecto, una de lap con- 
diciones fisiológicas que se requiere^ para que 
las funciones del cerebro sean regularizadi^ y 
normales, es el acceso no interrumpido de upa 
cantidad de sangre dada, que posea todo^ los 
caracteres de la arterial, perfectamente oxige- 
nada. Siesta cantidad disminuye por algún 
estado patológico de los vasillos , nutricios, 
ocasionado por una embolia, degeneración 
ateromatosa, ó endarteritis deform(uite, resul- 
tará que la anemia ocasionará la falta de nu- 
trición del cerebro. Según Niemeyer, las ex- 
periencias de Kussmaul y Tenner confirman 
de una manera brillante las observaciones de 
los patologistas, que dicen: que en las dege- 
neraciones del tejido cai;diaco, en los estre- 
chamientos valvulares no conapensados, y en 
otras enfermedades del corazón que disminu- 
yen la actividad del órgano, se ocasiona una 
plétora venosa á expensa^ de la sangre de las 
arterias, y síncopes, con otros síntomas de la 
anemia cerebral: estos experimentadores han 
probado que los mismos Síntomas que se ex- 
perimentan por la ligadura de las arterias del 
cerebro, después de una hen^orragia, se sufran 
por una pronta suspensión de la respiración 
que interrumpa de un modo repentino la oxi- 
genacioi) de la sangre. 

Es preciso saber, que aun cuando el cere- 
bro esté excitado por una misma cantidad de 
sangre que se distribuya en sus arterias y vp- 
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ñas, sufre todos los caracteres de la anemia 
siempre que en aquella sangre faltan los cor- 
púsculos rojos. 

Y es natural que esto suceda, si se atiende 
á que los referidos corpúsculos son el rehícu- 
lo del oxígeno, y una diminución de los cor- 
púsculos rojos produce el mismo efecto que 
la falta de oxígeno. Luego siempre que en la 
circulación arterial del cerebro hay sangre 
falta de oxígeno, es lo mismo que si hubiera 
falta' de síin^gre arterial. 

La «memia parcial del cerebro puede cir- 
ctoscribirse á regiones determinadas de este 
órgano; si en el hombre se liga unai de las 
carót(da«^* despuQS de la ligadura sobreviene 
un fenómeno, y consiste en la hemiplegia del 
lado opuesto por la hiperemia y anemia del 
lado de la ligadura^ puesto que no ha habido 
modo del restablecer la circulación por el cír- 
cttlo arterial de WilHs. En otros casos de 
ligadura no se ha presentado tal fenómeno, 
porque el restablecimiento de la circulación 
se hía hecho á expensas de las colaterales. Un 
autor alemán dice: que el trombus puede si- 
tuarse desde el punto de la ligadura hasta mas 
allá' del círculo arterial de Willis, impidiendo 
la circttlacion colateral, y por eso en un caso 
hay parálisis, y en el otro, en que el trombus 
no obstruye lacircnlacion colateral, ñola hay. 

La anemia de las regiones del cerebro no 
solo se efectúa por la oclusión de un vaso de 
calibro grueso; la obstrüccicm de pequeños 
vasos cerebrales, como las arterias cerk)ral£6 
y las süvianaSj Hisl como la obstrucción de lod 
anastomosis de las centrales periféricas, pro- 
duce la anemia de regiones muy circunscritas 
del cerebro. La obliteración ú oclusión de las 
cerebrtdes y de las sihianas puede ser el re- 
sultado de una embolia ó de degeneraciones 
ateromatosas que, en los vasos de grueso ca- 
libre, causa dilatación, y en la^ de pequeño, 
produce estrechamientos y oclusiones. Es 
natural que habiendo oclusiones délas arte- 
rias que nutren la masa cerebral y supuesto 
el cruzamiento anatómico de los elementos 
celulares de este órgano, se vaya verificando 
la anemia parcial, y á la larga la falta de nu- 
trición, dando por resultado la mortiñcacion 
parcial de las regiones no nutridas, y los fe- 
nómenos de paresia. 

Los viejos, en quienes las degeneraciones 
ateromatosas son esenciales^ lo mismo que los 
ebrios consuetudinarios, están mas expuestos 
al reblandecimiento cerebral que otros indi- 
viduos y el otro sexo. Sin embargo, los jóve- 
nes, de quienes se tienen conmemorativos so- 
bre lesiones traumáticas, corren riesgo <le ser 
afectados. 

La mortificación parcial del cerebro por 



anemia parcial, tiene mucha analogía con la 
gangrena de las extremidades; esta mortifica- 
ción de los diversos elementos de los tejidos, 
es la consecuencia de la sustracción de los 
elementos propios á la nutrición de ellos. La- 
diferencia esencial está solo en que las mor- 
tificaciones de la masa óerebral no estáii al 
contacto de los agentes exteriores que produ- 
cen la descomposición pútrida. 

Pronóstico.-^'EéX reblandecimiento cerebral 
es una afección grave, generalmente incura- 
ble. El central es mas terrible y de mas fu- 
nestas consecuencias que el periférico: este 
último cura cuando no es muy extenso. 

Tratamiento. — ^La indicación causal es la 
que á toda costa se tiene que poner en prác- 
tica; así es que, si la afección cerebral de que 
tratamos se refiere á una anemia general, se 
deben usar todos los recursos de que lá tera- 
péutica dispone para combatirla. Se tintará, 
por tanto, de poner fin á la causa que ha pro- 
ducido la consunción orgánica, y á fortificar 
la nutrición por una buena aHmentacion fácil, 
fortíficante y reparadora, ayudándola del uso 
de los tónicos, nevrostónicos, analépticos y 
corroborantes que al caso se manifiesten es- 
tar indicados. Hacer emisiones sanguíneas, 
locales ó generales, es proteger la anemia ce- 
rebral, y por consiguiente favorecer los des- 
órdenes que impiden la nutrición de este ór- 
gano, predisponiéndolo á mayores daños. Por 
lo general, la buena alimentación, como cún- 
sommés, buenos asados, magnificas mnos, Uhre 
aereaciony ejercicio, que haga difundir la cir- 
culación, de manera que la onda sanguínea 
franquee los capilares mas periféricos; los ex- 
dtatUes difusivos, la hidroterapia, serán los 
recursos de que todo médico se valga para 
combatir la anemia general. Sí la anemia es 
tal que los enfermos puestos en pié sufran 
vértigos, li|K)tímia8, espasmos, ó por lo menos 
agitación, se les deberá prohibir el abando- 
nar la cama, y se les ordenará la permanen- 
cia en posición horizontal, hasta que estos 
síntomas d<ísaparezcan. A medida que vayan 
penlíéndose, se les prescribirá ejercicio en los 
puntos donde haya bastante aire respirable, 
propio para una buena oxigenación de la san- 
gre; y en donde exista una temperatura mo- 
derada, capaz de conservar un perfecto equi- 
librio del calórico en el interior y exterior de 
l^s habitaciones. En general, el restablebi- 
miento de la cantidad normal de la sangré y 
su calidad fisiológica, es el único modo de 
restaurar á todos los órganos y aparatos el 
uso de sus perfectas funciones. De suerte que 
si el corazón, esta bomba aspirante impelente 
del cuerpo humano, no recibe sino una canti- 
dad muy débil de sangre, este mismo órgano 
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ha de carecer de la fuerza que en su máxi- 
mum de acción tiene, para impulsar la onda 
sanguínesL que ha de franquear lp$ mas ^oq^ 
capilares arteriales que concurren á la nutrir 
cion de los demás órganos. Se trata, por es- 
tos medios^ de combatir la janemia general 
que dependa de idiosiucracias, de desórdenes 
causadps por resultado de enfermedades agu- 
das como el tifo,, tifoideas, cólera, etc., etc., 
pues l^s anemias^ provenidas por hemorragias 
abundantes ó por las pérdidas considerables 
desangre, consecutiví^s á funcionas normales 
como el parto, ó por ergciones arteriales y 
venosas, S9I0 se combinen, por la trasfiiMpn de 
la sangre. 

Cuando la uoemia se ha hecho parcial y .$e 
ha lociaiizado en el cerebro, no por consequen- 
cia de la anemia general como en lo^ casos, 
anterioires, sino por int^rrqpcjjoa d<^. la; circu- 
lación, á favor de ima. affiboli,a, degeneración 
aterpm^to&a: de Ips vasillos c$^pilare,s .arterifir 
le3, de ^ obstrucción causac^ por un tif 0m^U^> ^ 
ó de estrechamiento de Iq^ orapaos; • ^atríciofi 
por end^rteritis'deformapte,,dQl^^<l^sá efectos 
de la anemia general, le es casi imposible al 
médico restablecer. la circulación á un.gradQ 
ñsiológico. Todos logf esfuerzos que emplee 
en su método curativo, no pueden tener hu 
objeto regenerador de una función de la cir- 
culación. En este caso la indícpiQion casual no. 
se. puede cujnplir, y solo se deberá atender la 
indicación sintomática, con objetq de qomba^ 
tir las diversas aberraciones que traducían y 
localizan los variados sufrimientos cerebrales. 

Los desórdenes prpvenidos de la anemia 
general carecen de aparato congestivo en el 
cerebro; pero los que nacen de la anemia par- 
cial, localizada en este órgano por las. causas 
' niencipnadas ya, se acompasan de congestio- 
nes, mas ó menos iptenaas, así copio de hy persr 
tesia ma^:4 menos a,ctiva: ambas af^ccionies, 
sint^xQáticas en e^t^ enfej:iDaEedad, . se deben 
combatir con tojlp el aplomo y calma que re- 
quieren, pues de otro modo se expondría el 
médico á agravar los accidentes que tiene que 
combatir; por lo mismo se abstendrá de eje- 
cutí^V sangrías generales, ó locales que, inde- 
fectiblemente empeorarán el estado patológi- 
co del;iIídiyid^Q exento de plétora; por lo re- 
gular, estos sintonías se deben, .n^odificar por 
medip de, derivativos intestinales y cutánec^í 
así es qiie,. los purgantes drásticps^ las l(^vati- 
vas drásticas,, los ditusivofi, convienen n)uchp 
ayudAdos d^, pediluvios sinapisadqs, siD^pi^T. 



mos volantes, friegas secas hechas con cepi- 
llos ó flanela, vejigatorios con agua hirviendo 
ó con amoniaco, friegas húmedas con tiñtam 
de cantáridas, y mostaza, amoniaco y esencia 
de trementina. Cuando las congestiones se ha- 
cen intermitentes, de dos en dos, ó tr^B en 
tres meses, ya se debe estar alerta para espe- 
rar una hemorragia cerebral que venga á eom- 
plioar el estado patológico esencial del enfer- 
mOr Si los síntomas de paresiüj que en el. sen- 
timiento y movimiento han sobrevenido por 
el rebUmdecimiento, no han disminuido ó 
desaparecido, se debe emplear todo el ársenai 
quei requieren las indicaciones de actualidad: 
el almiscle, alcanfor, castóreo, valeriajia^ y en 
genercd todos los anti-espai^módioos se deben, 
usar á porfía: ciertas indicaciones vendrán á 
exigir el uso de la, nuez vómica ó estricnina 
en: dosis tónicas. En fin, el uso de la mediei^t 
n{^ deba estar en perfecto consonancia con- la 
indicación sintomática de actutilidad. 

No es remoto observar en un momento dar 
do 1^ hyper^tesia q«e, por una hi{^eremia ab- 
tiva, cause. en los enfermos una exeitaai^m 
nerviosa que presente la apariencia de una 
navrosis esencial; teniendo cuidado 4e na ha- 
cer emisiones sanguíneas, se debe combatir 
por todos los medios preconizados por los 
alienistas. Una hyperstesia favorecida> por la 
hiperemia, puede producir una nevrosis <jae 
simule una monomanía, demencia óenagenar 
cipn mental perfectamente bien earaoterizaáá, 
ó accesos ide delirio furioso en los que concur-^ 
ran ilusiones ó alucinaciones: se deberá tratar 
por medio de baños tibios generales, de larga 
duración, y los agentes terapéuticos adecua- 
dos á cada indicación sintomática. Toca, pues, 
á la pericia del médico, usar del método mas 
adecuado. 

Giiando vienen^ por fin, los derrames apo^ 
poéticos» sanguíneos, consecutivamente á la 
marcha del reblandecimiento^ se tratarán con* 
íbrme á las indicaciones que se presenten y á 
la intensidad de los síntomas; cuidando^ ante 
toda^ cosas, ser parco en las emisiones san- 
guíneas. 

Estas son Jas principales prescripciones que 
deben formar la secuela de un tratamiento tan 
variado y t^n sujeto á signos, indicaciones y 
apreciaciones tomadas de los síntomas ^e una 
enfernoedad tan crónica, como le es el rebJan- 
deoimieinto cerebral. 

México,. Julio 28 de 1871. 

Joi^ Q, LOBátO. 



1 :.) 



• . » -I 



c'-» ■' 



» ■ 



» ' • ' 






DE LA ASOCIACIÓN MEDICA PEDRO ESCOBEDO. 



mmsmmmmmsi 



Tom. II. 



^^^^^^^^^SBH^S^^S^^S^^^' 



üiiíaEniricjríTjir 



Wi 



M£X1C0.-Hiéfcoles 1/ de ipíayo de 1872. 



IVniMI 4. 



...I -J -iJ-^U ' 



^23Stt 



r i • .".r I I --- I , 



■STr 



, ' ,' 






PuiB^ 



REDUCIR LAS HERNIAS ESTRANGULADAS. 



Señobes: 

• 

Me propongo ocajmr vuestra atención con 
dos observaciones recogidas en mi práctica, 
sobre hernias intestinales c^írangfwZacía^ y re- 
ducidas por un procedimiento que vi poner en 
práctica en Europa al famoso operador Ri- 
chet, quien me parece fué su inventor. No sé 
que este procedimiento se haya empleado has- 
ta hay en nuestro país, y comO| según mi hu- 
milde opinión, está llamado á ocupar el pri- 
mer rango en la terapéutica médico-quirúrgi- 
ca de la hernia intestinal estrangulada, cuando 
sea conocido y usado por manos mas hábiles 
y experimentadas que las mias, me apresuro 
á comunicarlo á esta respetable Sociedad, 
quien podrá sacar de él en la práctica inmen- 
sas ventajas y aliviar con su empleo los sufri- 
mientos de aquellos desgraciados que padecen 
de la lesión de que me ocupo. 

Siendo el procedimiento enteramente mo- 
derno y aun no descrito por ningún autor de 
los que tratan de esta materia, me permitiré 
dar SQ manual operatorio y exponer las razo- 
nes que, á mi juicio, militan en su favor: 



PROCEDIMIENTO. 

Primer tiempo: — Se emplea una venda de 
goma elástica vulcanizada de 8 á 10 centíme- 
tros de ancho, por 8 ó 10 metros de largó; ^ 
dofi vendas el él caso lo requiere. 

Se coloca al enfermo, bien en una mesa 
operatoria, ó biení en su propia cama en la 
poaioiDa oonveniente á fin de produoÍF el re^ 



lajamiento de las paredes abdominales: for* 
mado previamente el diagnóstico de la varie- 
dad de hernia que se tiene presente, se fija 
la extremidad de la venda por naedio de uoa 
vuelta circular en el punto» del tronco «nías 
cercano á ella, se hacen pasar vueltas circu- 
lares en distintas direcciones á íin delimitarr 
la en toda su baso: entonce^ un ayudaate 
abraza todo el tumor con los dedos do ambas 
manos, comprimiendo su circunferencia, y con 
las extremidades de ellos tratará de pecÚeular- 
lo lo mas posible, á fin de que la primera vuel- 
ta de la venda, ya fijada como se ha dicho 
antes, pueda rodear lo mas exactamente po- 
sible el pedículo formado; se continúa encer- 
rando el tumor de abajo para arriba en dife- 
rentf» vueltas circulares apretadas, hasta com- 
prenderlo del todo. Los dedos del ayudante, 
que han quedado entre el tumor y la venda, 
sirven, en primer lugar, para formar el pedir 
culo donde se ha apUcado la primera vuelta, 
y en segundo, para contener el resto de las 
circularos, que sin este apoyo se escapárian. 

Durante la aplicación de la venda, á pro- 
porción que las circulares suben, el ayudante 
siente bajo sus dedos escaparse la ^ hernia y 
reducirse por sí-sola^ casi en su totalidad, y 
muchas veces totalmente, en la primera apli- 
cación de la venda, 

Segwido tiempo. — Se mantiene la compre- 
sión de la venda por espacio de cuatro 'ó cin- 
co minutos: se dejan escapar repentinamente 
las circulareis que comprimen el tumor, reti- 
rando los dedos, y el ayudante, en este mnmen- 
to, reduce las asas del intestincíque no sé han 
introducido, y si esto no se consigue; se prin- 
cipia de nuevo la aplicación de laí venda en lo 
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que queden aúii de tumor hemiario, proce- 
diendo en un todo como se tiene ya descrito. 
Como esta opemcion es menos dolorosa que 
el taxis, no se* hace indispensable el empleo 
del cloroformo. 



PRIMERA OBSERVACIÓN. 



Susana Hernández, de 42 años de edad, 
viudd, padecía desde los 20 aflos una hernia 
de la línea inedia, á consecuencia de un parto 
laborioso; no usó jamás braguero, sino una 
especie do cinturon de lienzo, no clástico; re- 
petidas veces sufrió del prolapsus del intesti- 
no que ella misma reduela sin gran dificul- 
tad. 

A consecuencia de una afección cancerosa 
del cuello del útero, vino á México el aflo de 
1871 á soHcitar los auxilios de la ciencia, y 
fué sometida á una aplicación de cauterio ac- 
tual: lo que no limitó sino por muy poco tiem- 
po ol mal, reapareciendo éste con mayor fuer- 
za después, iniartándose todos los ganglios 
superficiales y cayendo la enferma en la ver- 
dadera caquexia cancerosa. 

En este estado y habiendo fracasado, según 
la enferma, la me^iicina alopática, se puso en 
manos de uno de los mas distinguidos horneo* 
])atas de esta capital, el Sr. X., quien después 
de examinar detenida y concienzudamente á la 
enferma, clasificó de potra á la hernia y dijo 
(á pesar de estar la enfei-ma en el fin del pe- 
ríodo caquéctico del cáncer), que de la afec- 
ción uterina la pondría buena: empezando des- 
de luego por llevar al dia siguiente para la 
potra una especie de aparejo hecho de brin, 
bajo la forma de venda, y en el que encerró 
todo el vientre de la enferma, sin previa re- 
ducción de los intestinos, estableciendo una 
compresión tal, que lo fué imposible sopoiiar, 
y administrar las sustancias mas poderosas; 
ixjro á pesar del empleo do los medicamentos 
infalibles, de las diluciones al billoncsimo y 
de una gran cantidad de azúcar <le lecho en 
pildoras, la enferma, siguiendo cada dia peor, 
desistió del método y comprendió (pie las 
amarguras de sus últimos dias no ])odian ser 
endulzada» con la azúcar de su médico. 

En el mes de Febrero, á consecuencia de 
haberse estrangiüado la porci(m del intestino 
herniado, volvió á apelar 4 los auxilios de los 
alópatas, y se puso en manos de nuestro apre- 
ciable compañero el Sr. Brito, quien después 
de poner en práctica contra el estrangula- 
miqnto todos los medios que la ciencia posee, 
no habiendo tenido ningún éxrito,. celebró 
consultas con varios facultativos, y todos opi- 



naron que lo único que habia que emprender 
era el desbridamiento, pero qne esta opera- 
ción estaba de todo punto contra-indicada en 
vista del marasmo completo en qufe la enfer- 
ma se encontraba; en este estado, rae hizo el 
honor el citado Dr. Brito de oir mi opinión, 
y nos reunimos en la casa de la enferma. 

El tumor estaba situado en la parte media 
del vientre, sii tamaño era como el de la ca- 
beza de un niño de término; descendía casi 
hasta la sínfisis del pubis y parecia estar com- 
puesto del grande hepiplon y varias asas in- 
testinales, las que encerraban mucha cantidad 
de materias fecales extremadamente duras; el 
pulso era pequeño, latia entre sesenta y se- 
tenta veces por minuto; basca moderada, do- 
lor muy fuerte en el vientre y, sobre todo, á 
nivel del tumor: como antes de ser yo llamado 
se le habia prescrito á la .enferma una bebida 
gaseosa purgante y defensivos al tumor con 
agua helada, viendo la extremada dureza que 
ofrecía, la cantidad de intestinos que conte- 
nia, lo sensible del vientre y el estado de con- 
sunción de la enferma, opiné por no continuar 
con el taxis ni aun creí prudente la aplicación 
de la venda, sino que nie limité á indicar se 
usaran lavativas de cocimiento de tabaco, las 
que tal vez, ayudando al purgante que se ém- 
pfcaba, nos diese por resultado la desocupa- 
ción de aipiella porción de iritostínos, jsi no de 
todas las materias fecales, por ló menos de 
una parte, é indiqué al íacultutivo, que si el 
tumor se modificaba en la cantidad ó consis- 
tencia de su contenido, podríamos intentar la 
aplicación de la venda. 

A los dos dias de nuestra reunión me par- 
ticipó el Sr. Dr. Brito que, habiéndose efec- 
tuado evacuaciones abundantes,, la consisten- 
cia dcí tumor habia cambiado, que era blanda, 
pero que las porciones del intestino hernia- 
das, eran del todo irreducibles, á pesar de las 
diferentes maniobras dql taxis ligero que ha- 
bla emprendido, y ([ue seria bueno ensayar la 
venda, citándonos para el dia signieutc. 

Celebrada esta segunda rouuion, no obsr. 
(ante el mal esia4o que ofrecía . la enf^ma, 
pues estal)a mas abatida que cu mi primera 
visita, y existia aún la basca, tanto que habia 
suspendido el uso de la bebida gaseosa, pro- 
cedimos á la operación de la vetida, pedicu- 
lando yo el tumor y aplicándola el Sr. Dr. 
Brito: en la primera aplicación^ so .r^uj^ron 
dos terceras \mtes del tumor^ y en la segun- 
da la reducción fué completa. . . • . 

Pusimos un vendaje compresivo dé Yksxmó 
para evitar la reproducción^ - y dejaolos á la 
eiiferma bastante calnmida, y cohtinuó m esp- 
iado mejorando cada diá mas^ y- ma», tánto^ 
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que & 1q8 ocho de la operación hizo un paseo 
en los alrededí;res de México. 

Mas tarde supe por el mismo Sr. Brito, que 
á consecuencia de haberse quitado la venda, 
k hernia se había reproducido, pero que esto 
no inquietaba á h enferma, pues contaba en 
un caso desgraciado con el éxito del resorte 
(como ella lo llamaba), lo que desgraciada- 
mente no fué así; la extrangulacion se efectuó 
con síntomas aun mas terribles que la prime- 
ra vez; el dolor del vientre era mas agudo, y 
aunque sometimos á la eiiferma á la aplica- 
ción de la venda, no pudimos conseguir en la 
primer postura mas que la reducción de la 
mitad del intestino, negándose la enferma á 
permitirla segunda aplicación, ni ninguna ma- 
niobra sobre el vientre, por lo que tuvimos 
que retiramos, y nos limitamos á prescribir 
algo para combatir los dos síntomas dominan- 
tes, dolor y vómitos. 

El Sr. Brito, quien prestó á esta desgra- 
ciada los cuidados mas acertados y desintere- 
sados, continuó al lado . de ella llenando^su 
sacerdocio; y aunque comprendía que no po- 
dría triunfar del mal, puesto que la enferma 
no permitía maniobras, no la abandonó, y va- 
liéndose de medios diferentes y aprovechando 
toda ocasión que se le presentaba, practicaba 
ligeros taxis y tuvo la suerte al tercero dia de 
hacer la reducción; ¡pero era tarde! la enfer- 
ma habia sufrido mucho; su constitución esta- 
ba minada y destruida por la afección cance- 
rosa> y sucumbió dos. dias después. 



SEGUNDA OBSERVACIOxN. 

El Sr. D. Pedro Anayo, edad 48 años, pro- 
fesión del. campo, casado, temperamento ner- 
vioso, padecia desde hace ocho años una her- 
nia inguinal intensa, y jamás usó braguero, 
siendo muy fácil la reducción por el mismo 
enfermo^ cuando él lo deseaba. 

Hace tres años se produjo una estrangula- 
ción en la. hernia, y el enfermo por sí solo, 
(mnque con aUgwi trabajo^ se la redujo. 

£1 31 de Mayo se produjo una estrangula- 
ción ;tal, que el enfermo se vio obligado á re- 
currir á los auxilios médicos del Sr. Dr. T. 
Carmena: nuestro muy apreciable amigo tra- 
tó el .caso con todo el acierto y tino que le 
son habituales,. y entre los diferentes medios 
de que hizo uso, empleó la belladona al inte- 
rior en altas dosis, y las inhalaciones de clo- 
roformo, practicandp durante ellas un taxis 
ligero; pero no habiendo conseguido triunfar, 
el dia 1? de Abril, para no perder un tiempo 
que era precioso, pues ya el enfermo sufría 



repetidos dolores en el vientre y habia cona- 
tos de basca, citó en consulta al Sr. Dr. Mar- 
tínez del Rio, quien después de examinar el 
caso, opinó en unión del Sr. Garmona, inten- 
tar aún un ligero taxis, y en caso de no tener 
éxito, proceder al desbridamiento: todo dis- 
puesto ya, tuve la honra de ser invitado como 
ayudante para el caso en que la operación 
fuese necesaria^ A la una del dia de la fecha 
citada, habiéndome trasladado á la casa del 
enfermo y enterado de lo que se trataba, pro- 
puse á los Sres. Martínez del Rio y Carmonn, 
que allí se encontraban, el que aplicásemos 
la venda, quienes con la mayor consideración 
admitieron mi indicación. 

Puesto el enfermo sobre una mesa opera- 
toria, se procedió por cerca de media hora á 
la aplicación del cloroformo; pero habiendo 
sido refractario á él de una manera absoluta, 
nos decidimos á proceder á la aplicación de 
la venda, tanto porque para la operación no 
era del todo necesaño dicho agente, cuanto 
porque no teníamos macho tiempo disponi- 
ble. 

Examinado el enfermo, encontré un tumor 
como de unos diez centímetros de largo, por 
ocho de ancho y unos cinco de altura, en la 
región inguinal izquierda, el pulso latía reten- 
ta veces por minuto, habia ligeros conatos de 
basca y el dolor del vientre no era muy 
agudo. 

£1 Sr. Dr. Martínez del Rio, con la finura 
y caballerosidad que le son earacterísticas, se 
ofreció á pedicular la hernia, y entre el Sr. 
Carmona y yo hicimos la aplicación del ren- 
daje; á proporción que la venda se ponia, el 
citado Sr. Martínez del Rio pudo comprobar 
la facilidad con que la hernia se reducía por 
si soUif introduciéndose en esta primera apli- 
cación mas de la mitad del tumor. Se proce* 
dio á una segunda aplicación, y aunque con 
ella se avanzó aun mas terreno, habiéndonos 
siáoforjüoso el separarnos, colocamos un bra- 
guero en el lugar para evitar la salida de la 
porción reducida, citándonos á las cinco de la 
tarde para c<Hitinuar. 

A la hora citada, habiéndonos reunido, se 
quitó el braguero, y nos disponíamos á volver 
á aplicar la venda, cuando al hacer un mwj 
ligero reconocimiento del estado que el tumor 
guardaba, aquella pequeña porción de asas 
intestinales huyó hacia el vientre, por lo que 
aplicamos inmediatamente un braguero com- 
presivo, y se mandó una limonada purgante 
de citrato de magnesia. 

Al dia siguiente e\xpe que el enfermo seguia 
muy bien, que el purgante había hecho su 
efecto y que se encontraba en perfecta sa- 
lud. 
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Muchas son las reflexiones que se vienen 
al espíritu en vista de este procedimiento en 
apariencia tan sencillo, y que produce resul- 
tados tan brillantes en la práctica; no puede 
uno menos que preguntarse cómo y- por qué 
se consigue con élj casi sin tomar parte en la 
reducción, un completo éxito, cuarido el es- 
trangulamiento ha sido rebelde á los medios 
que la ciencia posee para iguales casos. Yo 
creo, señores, que si se vence con él, cuando 
se le da la preferencia, es porque entre todo 
lo usado es el mas fisiológico, es el que mas 
ayuda á la naturaleza, produciendo los mis- 
mus fenómenos físicos, causas de la enferme- 
dad, como trataré de demostrarlo, sintiendo 
puhamentc qiíe mi poca instrucción no me 
{lermita abrazar el punto qomo merece. 

Las hernias, señores, consideradas de una 
manera general, son la salida de alguna vis- 
cera, debido á un desnivel entre la presión 
interna y la presión externa; las variedades de 
hernias dependen de la mayor ó menor pre- 
sión que se efectúa, y por eso vemos que se 
producen ya por conductos qué la naturaleza 
ha cerríido sabiamente, ya de una manera di- 
recta á través de las fibras musculares sepa- 
radas. Desde tiempos inmeníjoriales se han 
aconsejado diferentes tratamientos que han 
sido trasmitidos de generación en generación 
y que copian mutuamente todos los tratados 
quB' salen á luz, sin darse mucha, cuenta de 
la verdadera caijsa y condiciones en que una 
liernia extrangulada se encuentra: no trato ni 
remotamente de corregir & nuestros maestros, 
mucho menos criticar á mis contemporáneos, 
no; soy denpasiado pequeño y puramente de- 
seo manifestar mis ideas, espemndo corregir- 
los cuando se me convenza que son erróneas. 

La hernia se estiiangula por la compresión 
que qerceiel orificio que le ha dado salida 
(anillo constrictor) ó el cuello del saco hemia- 
rio, cuando éste se ha estrechado por las mo- 
dificaciones que todos sabemos sufre cuando 
se: inflama. Al recorrer los autores de patolo- 
gia^ encontramos dos clases de medios para 
^combatir el mal: unos que podriamos llamar 
medióos y otros que Uamariamos quirúrgicos; 
los primeros como la sangría, purgantes, bar 
íios calientes prolongados^ café á alta dosis al 
.interior, tabaco en lavativas, nieve sobre el 
tumor, cloroformo en inhalaciones, me per- 
mito llamarlos empíricos y sin razón de ser. 
Los segundos ^omo taxis y desbridamiento, 
son los verdaderos curativos, pero por desgra- 
cia para la humanidad, muy llenos de acci- 
dentes. Entre los primeros hay algunos, san- 



gría, baños, cafó, nieve, cloroformo, que se 
aconsejan para hacer relajar los esfínteres ex- 
tranguladores, sin tener presente que can muy 
pocas excepciones j á nivel de orificios fibrosos 
ó de aponeyrosis altamente resistentes, és 
donde la estrangulación se efectúa, y que por 
consiguiente estos medios tienen que quedar 
ineficaces; es verdad que se accmsejan como 
preparatorios para el taxis, pero yo creo que 
el médico bien pudiera pasarse sin ellos. Otros 
como el cloroformo que goza ele tanta boga, 
se encuentran en las mismas circunstancias 
que los anteriores, y si el éxito ha coronado 
las maniobras de taxis. que se han emprendi- 
do con él, es no p&itgue re/a/e itís orificios es- 
tranguladores, sino p<>rq^e el enfermo, no 
teniendo conciencia del sufrimiento^ iwy en- 
torpece con sus quejidos las maniobras del 
médico-, éste obra libremento, puede hacer un 
taxis prolongado, no interrum-pido ni entor- 
pecido por los inoviníiientois del enfermó, se 
encuentra colocado en las mejoréis condiciones 
para la operación, y por consiguiente, cuenta 
con las mayores probabilidades de ^xíto. La 
punción que se emplea en semejantes casos, 
me parece que pone las cosas de peor condi- 
ción, pues cuando las asas intestAnales estén 
del todo vacías, creo sumamente difícil, si no 
imposible, que el médica pueda darse cuenta 
de cuál es aquella que debe ifttrodíicirse pri- 
mero. Los medicanoíbntós usados como exci- 
tantes de los movin^ientos peristálticos, Con 
la ilusión de que la bernia se reduzca por sí 
sola, aumentan á mi entender los peligros; es 
mas fácil que la hernia continúe avanzando, 
y no que efectúe un movimiento de retro- 



ceso. 



El taxis, único procedimiento verdadera- 
mente fisiológico, presenta, cOmb yá he dicho 
antes, por desgracia serios inconvenientes, y 
quizá, señores, á él son debidos mas de cua- 
tro casas desgraciados que observamos todos 
los diíís en la operación del desbridamiento. 
Todos los médicos que nos hemos encontrado 
en presencia de una estratogukcioñ y de un 
taxis que practicar, conocérnosla diferencia 
que hay entre esbir á la cabecera del etifermc 
y leer las descripciones clásicas. ¡Qué clari- 
dad en las segundad icuánta íácilulad en pe- 
diculáry hacer entrar las primaras porciones 
que han salido al último cuando está uno so- 
bre el libro! Por el contrarío, al lado del en- 
fermo las cosas no pasan déla misma manera. 
¡Cuánta dificultad cuando se trata de clasifi- 
car, por ejemplo, una hernia inguinal para sa- 
ber si es interna, externa ó directa! ¡qué oscu- 
ridad para saber, en presencia de un tumor 
que se ha extendido ya, eti que hay tal vez 
edemOr y liquidos, dsónde efgíÁ aquelk píoreian 
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que debe entrar primero: ademas, al efectuar 
el taxis fuerte y prolongado, el tumor se com- 
prime irregularmente en todos sentidos, se 
estira, se aprieta, en fin, se hace todo lo po- 
sible para disponer aquella porción de intes- 
tinos y peritoneo á la inflamación, y mas tar- 
dé á la gangrena. 

Si tiene uno la suerte de ver premiado de. 
éxito el trabajo que se ha emprendido, yo 
creo que el azar ha tomado mucha parte en 
la curación, se entiende en los casos compli- 
cados; si por el contrario se ve uno obligado 
á practicar el desbridamiento, yo pregunto: 
¿No serán debidos muchas veces al taxis esos 
grandes desórdenes que se encuentran en el 
intestino y túnicas accesorias? ¿El taxis to- 
mará parte activa en esas inflamaciones con- 
secutivas que suceden á la operación de la 
hernia estrangulada? 

Por el contrario, vemos que la aplicación 
de la venda ofrece mayores ventajas y menos 
peligros que el taxis; la compresión es tuerte, 
pero uniforme, no hay maguUamiento, no hay 
estiramientos; la venda comprime en todos 
sentidos, el cirujano no tiene que preocuparse 
de cuál es la punta ó porción que debe intro- 
ducir primero; no, por el contrario, combate 



á la naturaleza con las mismas armas que ella 
empleó para producir la hernia: una presión 
interna superó á la externa y produjo aquella, 
una presión uniforme y mayor supera á la in- 
terna y obliga al intestino á buscar el equili- 
brio y á huir por el mismo punto que salió: 
como es la naturaleza la que opera este mo- 
vimiento de retroceso, ella no se equivoca ja- 
más y se introducen primero las partes que 
han salido al último. Si por desgracia la re- 
ducción no llega á efectuarse, como el intes- 
tino ha sido sometido |>i«ramen^ á uña presión 
y no á magullamientos, se encuentra en las 
mejores condiciones para practicar la opera- 
ción del desbridamiento. 

Para terminar, señores, me resta puramen- 
te suplicaros disimuléis lo mal redactado de 
este escrito y las ideas erróneas que pueda 
encerrar, y no veáis en él mas que el deseo de 
ser útil á la humanidad vulgarizando un pro- 
cedimiento que yo creo es el mejor, entre los 
que se encuentran consignados en los autores 
clásicos. 

México, Abril 3 de 1872.— Dr. Egea, 
A la comisión de redacción para que se pu- 
blique. — ^México, Abril 5 de 1872. — Manuel 
Cervantes Silva^ secretíirio interino. 
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lElAm 80BBE EL TETAHOS 

TEZAMSNCBmGO 

DE LOS TRATAMIENTOS EMPLEADOS. 

original del iftio Doctor Bieardo Bgea y Galindo. 



TÉTANOS. 

Se da el nombre de tétanos á una nevrosis 
de los nervios motores, caracterizada por la 
contracción permanente y dolorosa de los 
músculos de la vida animal, por una elevación 
consiclerable de la temperaturai pues ella sube 
algunas veces á 45 ^ 4 una hora después de 
la muerte, según Trousseau, fenómeno que 
no. se observa en ninguna otra enfermedad: y 
ademas, por ataques convulsivos intermiten- 
tes, C€m siempre empezando por los músculos 
masticatores. 

Esta afección, como toda nevrosis, carece 
de lesiones anatómicas apreciables y que de- 
ben tomarse como constantes y patognomó- 
nicas de dicha enfermedad, pues si bien es 
cierto que algunos observadores han querido 
encontrar la explicación de los fenómenos de 
la enfermedad en lesiones halladas en las cavi- 
dades encéfalo^raquidianas, en personas muer- 
tas de convulsiones, estos casos deben consi- 
derarse ó como anormales en la enfermedad, 
ó lo que es mas probable, como error de diag- 
nóstico de la afección que ha sido confundida 
en la práctica con alguna de las enfermeda- 
des frecuentes de los centros nerviosos. 

Por lo expuesto puede asentarse como prin- 
cipio, que el tétanos, en el estado actual de la 
ciencia, carece de lesiones anatómicas, y que 
las que se han querido encontrar algunas ve- 
ces son debidas puramente á quimeras ó á 
errores de diagnóstico. 



DIVISIÓN. 

Se distinguen dos clases de tétanos, el es- 
pontáneo y el traumático; el primero, á con- 
secuencia en lo general de algún enfriamiento 
repentino; el segundo, consecutivo á heridas 
de las extremidades como pies y manos, y 
muy especialmente si ellas interesan alguna 
pequeña articulación. 

Se 1^. denomina diferentemente según el 
grupo de músculos que ocupa: 

Trismus. — ^En los músculos masticatorios. 

Tétanos cervical. — En los músculos de la 
nuca. 

Opisthotonos. — En los músculos posteriores 
dd tronco y en los extensores: lo que deter- 
mina la contracción del enfermo hacia atrás. 

JEmprosthotonos. — En los músculos anterio- 
res del tronco y en los flexores: lo que deter- 
mina la contracción del enfermo hacia ade- 
lante. 

Pleurosthotonos. — ^En los músculos de un 
lado del cuerpo. 



CAUSAS. 

El tétanos es una enfermedad que en Eu- 
ropa es mt^ raras veces expontánea, y cuan- 
do se llega á observar, es mas bien una tetánea 
reumatismal que propiamente un tétanos ex- 
pontáneo. En los países intertropicales y si- 
tuados á la orilla de la mar, es por el contra- 
rio, muy frecuente, como se observa en la 
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Habana, en que casi es endémico y se presen- 
ta á la menor causa de enfriamiento. 

El traumático se presenta como complica- 
ción casi siempre de lesiones exteriores, so- 
bre todo, después de piquetes en las pequeñas 
articulaciones de las manos y de los pies. 
También se le puede observar como compli- 
cacion de toda clase de herida, especialmente 
en aquellas en donde permanecen algunos 
cuerpos extraños que dilaceran los nervios y 
en las heridas por arrancamiento. 



s 



síntomas. 

Principia generalmente el tétanos traumá- 
tico á los quince dias ó tres semanas después 
de la lesión sin ningún síntoma precursor. 

La contracción de los músculos masticato- 
res y. algunas veces la de los músculos de la 
nuca, índica el principio de la afección. El 
enfermo no puede hablar y la masticación es 
imposible: al mismo tiempo la cabeza se in- 
clina hacia atrás sobre el tronco á causa de 
la contracción de los músculos de la nuca: es- 
ta contracción hace progresos incesantes y 
algunas veces muy rápidos, y se generaliza 
invadiendo los músculos y extendiéndose á 
todos los de la vida animal. 



La respiración es penosa y difícil á causa 
de la contracción de los músculos respirato- 
rios. 

Las extremidades palidecen y toman un 
ligero tinte Kvido, lo que es un síntoma del 
principio de la asfixia. 

La sensibilidad y la inteligencia están per- 
fecta mente conservadas. 

Es muy frecuente observar una disfagia 
completa á causa de la contracción de los mús- 
culos de lar faringe. 

Guando esta forma de tétanos es muy e^a- 
jeráda, él cuerpo describe un arco,, cuya con- 
cavidad es hacia atrás, tal, que se han visto 
enfermos que no descansan en la cama mas 
que por la cabeza y los talones. r 



síntomas del tétanos confirmado. 

El tétanos confirmado puede ser completo 
ó incompleto; si la contracción no es muy 
enérgica, el enfermo puede hacer lijeros mo- 
vimientos; si por el contrario es completa^ en- 
tonces podria uno levantar al enfermo de un 
pié como se haria con una estatua. 

Los músculos de la laringe se afectan me- 
nos rápidamente que los otros, y cuando lle- 
gan á contraerse enérgicamente, determinan 
la oclusión de la glotis^ y por consiguiente la 
asfixia. 

Los músculos del ojo, los flexores de los 
dedos, el diafragma, son los últimos invadidos 
por la enfermedad; y cuándo la contracción 
llega al diafragma, la asfixia es la consecuen- 
cia inmediata. 



fenómenos generales. 

Por lo general, la afección es apirética, y 
si se observa algún pequeño movimiento fe- 
bril, es sin ninguna importancia. 



MARCHAj duración Y TERMINACIÓN. 

La marcha del tétanos presenta de particu- 
lar que la contracción es permanente y dolo- 
rosa: de tiempo en tiempo se observan acce- 
rsos convulsivos que se manifiestan á interva- 
los irregulares, consistiendo en convulsiones 
tónicas, exacerbadas á la menor impresión ó 
mas ligero contacto. 

Su duración varía desde dos á quince dias 
y se termina generalmente por la muerte. 



PRONOSTICO. 



Mortal en la generalidad de los casos del 
traumático. 



DIAGNOSTICO. 

El envenenamiento por la estricnina simu- 
la el tétanos, pero en ese caso la contracción 
no es permanente, no persiste en el intervalo 
de los accesos, y ellos no se manifiestan como 
en el tétanos á la mas ligera impresión ó 
toque. 

La ausencia de calentura, de delirio, la 
contracción de los músculos torásicos, impe- 
dirán confimdir el tétanos con la meningitis 
cerebro-espinal. 



TRATABOENTO. 



Se ha empleado el opio á altas dosis, el clo- 
roformo en inhalíaciones, la belladona á dosis 
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progresivas 0,05 á 0,50 por dia, el sulfato de 
quinina^ la mariguana, el tabaco, el emético, 
la nieve, la electricidad, la sangría repetida, 
la sección del nervio, la traqueotomía, los ba- 
ños de vapor prolongados; pero todo sin gran 
éxito y sin poder nunca poner á raya de una 
manera cierta la marcha de la enfermedad. 
En estos últimos añbs, en Europa se creyó 
haber encontrado e verdadero antídoto, pues 
se obtuvieron algunas curaciones con el em- 
pleo del curaro (veneno indio de naturaleza 
desconocida^ con el que envenenan sus flechas: 
se cree ser el jugo de gerentes plantas). La 
contracción del tétanos puede considerarse 
como producida por la sobreexitacion de las 
extremidades de los nervios motores. La fisio- 
logía ha demostrado que el curaro paraliza 
estas mismas extremidades, y se concibe que 
administrándolo é dosis moderadas, este me- 
dicamento atenúa los efectos de la enferme- 
dad. Se aplica bajo la forma de inyecciones 
hipodérmicas á la dosis de 0,05 en el dia, y 
no de una sola vez, sino en varías inyecciones. 
Si el enfermo presenta sintonías de asfixia, se 
hace en el acto la respiración artificia], para 
que restableciéndose la circulación, pueda el 
medicamento absorverse. 
. Los autores citan casos de un individuo que 
curó de tétanos después de haber sido sumer- 
gido en ceni2a caliente y dejado allí, y el de 
otro tetánico que fué olvidado cerca de la cal- 
deía de im navio de vapor: el fuerte calor que 
sufirieron ambos, les provocó una traspiración 
tan abundante, que desapareció la enferme- 
dad. 



EXAMEN CRITICO 
DE LOS MEDICAMENTOS HASTA HOY EMPLEADOS. 

Al tratar de hacer el examen crítico de los 
medicamentos empleados para coihbatir esta 
afección, no es mi ánimo el pasar en revista 
cada uno de ellos, puramente me limitaré á 
enumerar el opio, cloroformo, doral y alcohol, 
únicos empleados hoy dia en su tratamiento 
por los médicos modernos, y de una manera 
sucinta sacaré tal vez erróneamente deduccio- 
nes patológicas de la fisiología de dichos me- 
dicamentos y de su modo de obrar en la eco- 
nomía. 

Opio. — Jugo concreto del Papaver Sorani- 
ferüm de Lineo, oríundo del Oriente: natu- 
ralizado en Europa, y del qué en el comercio 
se conocen hoy tres clases, el de Egipto, el 
de Oonstantinopla y el de Smirna. Estas tres 
clases se venden muchas veces en el comer- 



cio sin distinción ninguna, debiendo siempre 
preferirse el de Smirna porque es el que con- 
tiene mas cantidad de morfina, mientras que 
en las otras dos predomina la narcotina. Ha 
sido un medicamento conocido desde el tiem- 
po de Hipócrates, quien siempre tuvo temor 
de emplearlo, pues en sus escritos solo se re- 
fiere á las propiedades de plantas de la fami- 
lia de las euforbiáceas; pero una prueba de 
que las adormideras fueron conocidas de los 
antiguos y que también conocieron sus pro- 
piedades, es los atributos que ellos dieron á 
Morfeo. 

. Este medicamento pasó por varias faces 
durante la existencia de los médicos antiguos, 
y no fué sino, hasta laS; épocas 4© Theopbrasto 
Paracelso y de Sidenhaní cuando el opio ocu- 
pó el lugar que debia' cu la medicina moder- 
na, y hoy conocemos de una manera exacta, 
no tan solo su composición química, sino la 
acción fisiológica que ejerce sobre cada uno 
de los diferentes aparfitos de la economía. 

Derósne fué el primero que se .')cupó de la 
análisis química de dicha sustancia; pero es 
necesario llegar hasta las análisis practicadas 
por Pelletier y Courbe pai-a tener una idea 
cierta y fija de las sustancias que entran en 
su composición. Según estos químicos distin- 
guidos, en d opio se encuentran seis princi- 
pios cristalizables y agiotados, y son: la morfi- 
na, codeina, seudo-morfina, paramorfina ó 
(thebaina), narcoteina y narceina: otro prin- 
cipio no azotado cristalizable llamado meco- 
nina; dos ácidosi el mecónico y el acético; un 
aceite fijo, otro volátil; resina de cauchú, una 
materia extractiva, otra gomosa y sulfato de 
potasa y de cal. De .todos estos principios, los 
únicos que han ocupado á los fisiologistas, son 
•los seis primeros, y han sacado después de 
muchas experiencias practicadas por Boer- 
haave, Whytt, Monró, Magendie, Segalás, 
Federé sobre el aparato nevioso de la vida de 
relación, que el opio obra de una manera hi- 
postenisante sobre el cerebro, después de ha- 
ber sido llevado por el torrente circulatorio á 
dicho centro; que los seis alcaloides de que 
tengo hablado, tienen tres acciones, cada uno 
en distinto grado: la primera soporífica^ la se- 
gunda editante ó convulsiva^ y la tercera tóxi- 
ca: que solo la narceina no posee la acción 
excitante y convtdsiva de las otras cinco. 

Ahora bien; siendo el tétanos una enferme- 
dad caracterizada por una sobreexcitación de 
los nervios motores y un estado convulsivo 
general, apenas se comprende que desechan- 
do las experiencias fisiológicas, se haga uso 
indiferentemente de la sustancia opio que en- 
cierra todos los principios en general, y no se 
elija para combatir el tétanos puramente la 
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narceitiay que, encerrando en sí los principios 
soporíficos del opio, carece de la propiedad 
excitante y convulsiva de las otras cinco siis- 
tancias. Ademas, está probado por la expe- 
riencia que para lograr obtener efectos medi- 
cinales con dicha sustancia, en la enfermedad 
que nos ocupa, es necesario elevarla á dosis 
tan enormes, que la mano mas experimenta- 
da, que el conocimiento mas profundo de la 
ciencia, tiembla al formular; pues hasta hoy 
la fisiología no nos enseña el por qué el opio 
mata á dosis ligeramente altas al estado fisio- 
lógico, ni por qué la economía resiste la dosis 
de 7 gramos de la sustancia, 30 gramos de 
tintura tebaica, como se ve uno obligado á 
dar en la práctica si desea obtener los efec- 
tos medicinales. ¿Será por ventura -porque 
existiendo en la enfermedad un estado asfíxi- 
co, éste, entorpeciendo la absorción, impida 
sus efectos sobre los nervios motores y cere- 
bro? Si es así, el práctico no cuenta con una 
guia segura para medir sus dosis, y se expone 
á que éstas, acumuladas en el estómago por 
falta de absorción, llegue un momento en que 
se efectúe de golpe, y ejerciendo á la vez las 
sales de opio su acción tóxica, sucumba el en- 
fermo por envenenamiento. Ademas, si el 
opio y sus sales ejercen una acción sobre los 
nervios motores, ¿escapa de ella el neumogás- 
trico? ¿escapa el nervio frénico? ¿escapan los 
nervios intercostales? ¿no podría venir una 
asfixia por la parálisis de estos nervios indis- 
pensables al cumpHmiento de la respiración? 
Por mí, después de lo expuesto, mientras 
que no se conozca de una manera exacta el 
por qué el opio mata & dosis altas al estado 
fisiológico, y por qué la economía resiste esas 
enormes dosis que se dan para combatir el 
tétanos, cuál es la guía que debe normar al 
práctico para dominar el estado tetánico de 
los músculos respiratorios, sin hacerlos caer 
en la parálisis, vacilaré siempre en prescribir 
esas altas cantidades de opio; y en caso de 
usar las sales de ese agente para cornbatir di- 
cha enfermedad, elegiré de entre ellas la nár- 
ceina que no tiene la propiedad excitante y 
convulsiva de las demás, y cuya dosis por es- 
ta razón, no estaria uno obligado á ele varia 
tanto. 

Cloroformo. — Resultado de dislilacion de 
alcohol é hipoclorito de cal (C* HCP), descu- 
bierto por Suberain y empleado copio anes- 
tésico por la primera vez por el Dr. america- 
no Simpson en el afio de 1847. Es líquido, 
incoloro, oleoginoso, olor de guinda, etereo, 
suave y agradable, sabor picante; su densidad 
á 18 ® es de 1,49, y la de su vapor de 4,2: 
hierve á 61 ® , y esta sustancia hace parte del 



grupo de cuerpos, cuya composición elemen- 
tal, está representada por el ácido fórmico 
(C HO^), de aquí le viene el nombre de clo- 
roformo ó de éter methilclorídrico-biclorado. 
Su acción fisiológica sobre el organismo aun 
no está bien fija, pues algunos autores como 
Amussatt, Edward, Robiti, Gruby, Detmold 
y Faure, opinan que el cloroformo determina 
una detención de sangre en los capilares; y 
cuando esta detención se produce en los dos 

E ulmenes, la respiración se hace imposible y 
i asfixia es irremediable, siendo la anestesia 
6 insensibilidad el primer síntoma de este, es- 
tado asfíxico. Otros^ como los Sres. Fiorens y 
Longet sobre* todo, establecen que el cloro- 
formo no obra asfixiando sino por la influen- 
cia que tiene sobre los centros nerviosos di- 
rectamente, en el orden siguiente: 1? los ló- 
bulos cerebrales; 29 el cerebro y médula es- 
pinal, y 3? la médula oblongada; ó mas bien 
dichO) los agentes anestésicos atacan sucesiya 
y progresivamente los órganos que presiden 
á la inteligencia, al equilibrio de movimien- 
tos, y después á aquellos que gobiernan el 
sentimiento y el movimiento, quedando apta 
únicamente para funcionar, la médula oblon- 
gada, razón por lo que el animal sobrevive, 
pues si ella Uega á ser influida^ la vida des- 
aparece para siempre, M. Longet establece 
su acción bajo el punto de viste de la fisiolo- 
gía esperimental en cuatro períodos: el pri- 
mero de et'Crizacion de los lóbulos cerebrales 
y cerebelo; el segundo de eterización de la 
protuberancia anular ó período quirúrgico; el 
tercero el de eterización de la médula espinal, 
en cuyo período los movimientos reflejos son 
abolidos; el cuarto, en fin, el de eterización 
del bulbo, en el que la vida corre un gran pe- 
ligro por la abolición de los movimientos res- 
piratorios. 

Sea como quiera que se considere la acción 
del cloroformo, ya como un agente asfíxico, ya 
como un agente que obra sobre los centros 
nerviosos de una manera electiva én el orden 
fijado por el Sr. Longet, no se comprende la 
indicación que han llenado los prácticos al 
hacer uso del cloroformo para combatir el té- 
tanos. ¿Se considera en sus efectos según la 
primera opinión de los Sres. Amussatt, Ed- 
ward, ete., esto es, como un medicamento 
que produce la asfixia? Entonces la razón na- 
tural, el criterio, rechaza emplear un medica- 
mento que produce la asfixia para combatir 
una enfermedad cuyo resultado funesto es de- 
bido á la asfixia» que se produce también. ¿Se 
le considera en el segundo caso, esto. es, co- 
mo un medicamento que ejerce una acción 
electiva sobre los centros nerviosos? Enton- 
ces es necesario llevar el cloroformo baste in- 
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fluir sobre la médula oblongada, centro de los 
movimientos respiratorios; es necesario pasar 
por todos sus períodos y llegar á aquel que 
ofrece mas peligro, porque la fisiología nos 
ensefia que tan luego como la médula oblen- 
gada es atacada, el animal muere; y no con- 
tando la ciencia con una clave que sirva de 
guía al práctico para conocer hasta qué punto 
se puede obrar sobre dicho órgano sin grave 
peugro de la vida, me parece que se expone 
uno á matar, mas bien que á curan ¿Se lleva 
el cloroformo hasta la c^licion de los movi- 
mientos reflejos puramente! Entonces no obra 
sobre el centro respiratorio, no se evita que 
lop músculos de la respiración se paralicen 
por contracción, y no se consigue nada con él 
porque no se da á dosis curativas, y d medir- 
comento, cualquiera que sea, para emplearlo 
con éxUa^ para combatir una e^erme^ad^ dd>e 
no tan eolo administrarse^ sino emplearse en 
dosis si^dentes para obtener la acckn.que se 
esperan de él. ¿Se emplea el cloroformo hasta 
su segundo peiíodo, ó sea periodo quirárgícof 
En ese caso, no servirla sino como un medio 
especiante y no se haría mas que mitigar el 
estado convulsivo dónicú sin dominar la rigi- 
dez tánica^ y por consiguiente la enfermedad, 
objeto que se obtendría tal vez mgor si se 
desea dar tiempo á la economía para reponer- 
se y quedar uno en espectacion con otros mu- 
choB antiefilpasmódicos, que no son de tan di- 
fícü manejo, y con los que no se tiene el pe- 
ligro de sfnó^ ó asfixia. 

Trousseau y Pidoux, en la última edición 
de su terapéutica, dicen: 

^'El tétanos ha sido, y aun es fácil creerlo, 
una de las afeeciones en la que los médicos y 
«¡rájanos han concebido gandes espemnsas 
en Ids agentes anestésicos. Gran» les curacio- 
nes han sido publicadas por Pertusio, Petit, 
Theobald, Hopgood, Mignot, Ledru, Forget, 
Hergotty Barth, Caignet, Oary, Cooper, Bo- 
rand, etc., pero se puede creer que muchos 
de los casos desgraciados nó han sido publi- 
cados, y recorriendo las curaciones felices que 
citan y son en número de 17 ó 18, llama la 
atención la circunstancia que se refieren á té- 
tanos expontáneo, esto es, al tétanos que ha 
dado mayores casos de éxito, con cualquiera 
clase de tratamiento; mientras que el traumá- 
tico, aunque es cierto que ha ñdo modificado 
por las inhalaciones, ha casi siempre termina- 
do por la muerte. Ptra observaedon digna de 
enumerarse es, que en los casos felices, cuan- 
do sé han empleado, ha habido un relajamien- 
to casi completo del sistema muscular des- 
pués de cada inhalación, mientras que en los 
casos menos fevorables, la relajación muscu- 
lar no ha sido del todo completa, y que los 
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intervalos de calma han sido comparativamen- 
te menos cortos. En general, las inhalaciones 
anestésicas eiApleadas en el tétanos, han pa- 
recido obrar principalmente oponiéndose á los 
fenóm.Qnos asfíxicos, ocasionados inevitable- 
mente por la contracción tónica permanente 
de los músculos respiratorios; pero otras veces 
estas inhalaciones han parecido precipitar la 
asfixia^ y el Dr. Boux ha perdido así un te- 
tánico que habia sometido á. los vapores de 
éter. Creemos útil añadir para la inteligencia 
de aquellos que quieran recurrir á las inhala- 
ciones en el tétanos, que estas inhalaciones 
pueden y deben ser repetidas un gran núme- 
ro de veces en las veinticuatro horas, teniendo 
la precaución de no llevarlas mas aUá de lo 
necesario para producir la calma y réUy amien- 
to muscular momentáneo^ que es la consecuen- 
cia.'' 

XHoraL — Compuesto de doro y alcohol, 
descubierto por Liebig en 1831, introducido 
. en la práctica por un químico alemán llamado 
Liebreicht, profesor de Berlín, ensayado en 
Inglaterra en 1869, y después en Francia por 
los Srep. Demarquay, Labbé, Boinet, Soubei- 
ran, Longet, etc. Esta sustancia forma parte 
de las combinaciones de la serie acetílica y 
se le considera como un hidruro de triclora- 
cetílica; Wurtz lo designa con la fórmula 
C,* A^ 0,^ H: es líquido, trasparente, sin co- 
lorí consistencia oleaginosa. Su densidad es 
de 1,502, hierve á 94, y su vapor da una den- 
sidad de 5,0; es cáustico, ataca la piel y pro- 
voca el lagrimeo cuando está anhydro. Se pre- 
seiita bajo tres formas isoméricas: 1? el cloral 
liquido y puro, 2? el cloral hidratado, y 3? el 
cloral insplüble: de estas tres formas, la única 
que se eniplea en medicina es el cloral hidra- 
tado, cuya fórmula es C,* Cl^ 0^+HO; en este 
estado es soluble en el agua, éter, cloroformo, 
sulfuro de carbono, bencina y grasas. . Según 
los experimentos fisiológicos practicados por 
los Sres. Liebreicht, Bardeleben, Dumas, 
Bouchut y Personne, el clcral ingerido en la 
economía, al pasar al torrente circulatorio se 
descompondría con los álcalis de la sangre y 
se lirasforniaria en cloroformo y íormiatos, 
obrando en consecuencia como aquel. Si esto 
es cierto, se puede hacer del cloral la misma 
crítica que ya tenemos hecha del cloroformo. 

Si por el contrario, se niega al cloral la pro- 
piedad de trasformarse en cloroformo y se 
adniite que obra in natura sin sufrir modifi- 
cación ninguna, veamos las deducciones que 
se desprenden de los hechos fisiológicos ob- 
servados por los Sres. Carpió y Andrade, quie- 
nes han estudiado esta sustancia con un tino 
y cicAcia exquisitps en los números 7 y 11 de 
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la Gaceta Médicaj correspondientes á Mayo 
y Julio de 1870: trabajos muy notables, tan- 
to bajo el punto de vista fisiológico, como el 
de la medicina legal. Según estos señores, el 
doral administrado á dosis moderadas produ- 
ce soñolencia, pesantez de la inteligencia, sue- 
ño profimdo, la sensibilidad parece exajerada 
y hay mas bien una hiperestesia que ima anes- 
tesia; las extremidades se enfriany la cara se 
pone amoratada^ quedando los movimientos 
reflejos perfectamente conservados y aun exa- 
jerados. Si la dosis del cloral se eleva, enton- 
ces tiene una acción directa sobre los movi- 
mientos respiratorios, disminuyéndolos consi- 
derablemente; se produce un sueño muy pro- 
fundo y la anestesia; pero una anestesia muy 
peligrosa en que el individuo éórre un gran 
peligro de muertej como lo prueba la observa- 
ción del Dr. Noir y las demás experiencias 
.íf^Ücadas sobre animales. Pues- bien; si el 
-^oíral administrado á dosis moderadas no obra 
como anestésico sino únicamente como hip- 
nótico, ejerciendo una acción electiva sobre el 
cerebro para producir el sueño; si en lugar 
de disminuir la sensibilidad la excita, lo mis- 
mo qué los movimientos reflejos; si tiene una 
acción directa sobre los vasos motores produ- 
ciendo la contracción de los capilares y en- 
torpeciendo la circulación, yo creo que no se 
ejercería gran acción benéfica con él, á dosis 
moderadas; se haría dormir al enfermo, es 
cierto, pero en cambio los ataques convulsi- 
vos se harían mas frecuentes á la menor cau- 
sa, debido á la hiperestesia: la contracción* de 
los capilares harían mas eminente la asfixia, 
porque entorpecida la circulación en parte 
por la contracción de los músculos, y en parte 
por la contracción de los vasomotores, la san- 
gre, no descarbonatándose, se haría impropia 
para el sostenimiento de la vida. ¿Se eleva el 
cloral á dosis tales que se produzca la aneste- 
sia perfecta y por consiguiente la relajación 
absoluta para evitar la asfixia por la contrac- 
ción tetánica de los músculos respiratorios? 
Entonces antes de llegar á este grado, los mo- 
vimientos respiratoríos serian abolidos comple- 
tamente por la acción que el cloral ejerce di- 
rectamente sobre ellos, y esta anestesia sería 
una anestesia mortal. 

Alcohol. — Es una sustancia cuyo descubrí- 
miento remonta á los chinos, aunque se le ha 
querído atribuir á los árabes, y Hocfer pien- 
sa que los árabes la recibieron de muy lejos, 
Sueste que la palabra es de origen caldeo, 
'ué al principio vendido exclusivamente por 
los boticarios, pero en el año de 1514 fué ya 
vendicfo por los licoristas y tenderos. Es lí- 
quido, inflamable, mas ligero que el agua, de 



un sabor acre y caliente, incoloro, trasparen- 
te, y de un peso específico de O ^ , de un olor 
picante y aromático, producto de la fermen- 
tación de la azúcar y de las materias azucara- 
das. Existe como lo ha establecido Gay— 
Lussac^ íbnnado en el vino, de donde se le 
extrae por destilación: el alcohol diluido en 
agua (aguardiente) si es ingerido en el estó- 
mago, es absorbido rápidamente, y es condu- 
cido por el torrente circulatorio á los pulmo- 
nes, órganos, si no especiales para su elimi- 
nación, por lo menos unos de los * que tieuen 
una acción mas electiva sobre el medicasoLea- 
to. Su exakcion dura muchas, horas, según 
la cantidad que se haya ing^do: se elimina 
también por el sudor y orina. Según los ex- 
perimentos practicados por jliudger, lialie- 
mand y Duroy, resulta que)el alcohol ea una 
-sustanéia que no se asimila^ que obra en ma- 
teria, excitando los tegidos de tmá manera lo- 
cal: pero los experimentos de Ferry prueban 
de una manera incontestable, que. si bien. es 
cierto que el alcohol se elimina en gran par- 
te, hay otra que se asimila en la economía, 
pues este experimentador ha encontrado una 
existencia anormal de una cierta cantidad de 
grasa en la sangre, debida según él, á un pro- 
ducto de trasformacion del alcohol: sea de es- 
to lo que fuere, y mientras nuevas experien- 
cias no vengan en apoyo de las de Perry, es- 
ta cuestión sobre la asimilación ó no «asimila- 
cion del alcohol, está por el momento oscura; 
pero en el punto que están: acordes todos los 
fisiologistas, es que cumido se administra al 
interior, su primer efecto es dar fuerza al pul- 
so sin acelerarlo, de moderar la temperatura 
de la piel sin rubicundez de la cara, excitan- 
do la actividad cerebral y quitando la tenden- 
da á las convulsiones tónicas y clónicas: que 
este agente excita ligeramente el sistema mus- 
cular para Jmcerlo caer mas tarde en la relaja- 
ción completa^ como lo prueba la marcha va- 
cilante y algunas veces imposible de los ebrios, 
en los que se manifiesta la .relajación absoluta 
de todos los músculos de lu vida de relación: 
que llevado el alpohol á este período, produM 
la anestesia y d sopor^ como lo prueban los 
casos de heridas en los ebrios, los que vueltos 
á la razón, confiesan no haber tenido ni sen- 
timiento ni conciencia de ellas; razcNa por lo 
que antes del descubrimiento del cloroformo 
y éter, muchos médicos, deseando hacer uso 
de un agente que minorara el dolor en las 
operaciones quirúrgicas, sometían á los en- 
fermos á la embriague antes de ser operados: 
que ademas de lo dicho, el alcohol es el me- 
dicamento respiratorio m4Ji>s poderoso que.se 
tiene en la terapéutica, pues Perrin ha calcu- 
lado que la disminución del carbono exalado 
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en los individuos sometidos al uso del alcohol, 
eSs de 5 á 22 por 100. 

Por lo espuesto se ve que el alcohol es lige- 
ramente excitante al principio de su adminis- 
tración, para hacer caer mas tarde el sistema 
muscular en la relajación completa; que es 
hipostenisante y anestésico, y que evita la 
combustión de la economía, ministrando por 
sí los elementos necesarios á ella, ayudando 
de esta manera al sostenimiento del individuo 
y alimentándolo á la vez, si son ciertas las 
experiencias de Perrin. 

Pues bien; si el tétanos es una ncvrosis cu- 
ya localizacion se ignora, si la ciencia no po- 
see aún un verdadero método curativo que 
oponer á esta terrible enfermedad^ si el mé- 
dico está obligado á la cabecera del tetánico 
á aguardarlo todo de la naturaleza para la cu- 
ración de la enfermedad y á oponerse pura- 
mente en lo que cabe al elemento rígido y 
convulsivo, ¿á qué emplear para combatirle 
medicamentos de manejo difícil y no fáciles 
de dominar? ¿por qué no usar en mayor esca- 
la puramente el alcohol, cuyo empleo no es 
de ninguna manera peligroso, puesto que el 
único mal que puede producir seria una hipe- 
remia de la mucosa gastro-intestinal, fácil de 
calmar mas tarde por medio de los opiados? 
¿No es el tétanos una nevrosis convulsiva ca- 
racterizada por rigidez permanente de los 
músculos, con un aumento exajeradísirao de 
la combustión, puesto que se desarrolla un 
grado de calórico muy alto, siendo la enfer- 
medad apiréctica casi siempre y suprimiéndo- 
se casi totalmente la secreción sudorífica de 
la piel? 4N0 nos enseña la fisiología del alco- 
hol que él es anticonvulsivo, relajante del sis- 



tema muscular, que sostiene por sí solo la 
combustión y que se elimina por el pulmón, 
piel y ríñones, debiendo como es natural au- 
mentar estas secreciones, y que ademas se 
asimila una parte á la economía? ¿No se lle- 
nan todas las indicaciones para combatir la 
enfermedad? Yo por mi parte, mientras la 
ciencia no adelante mas en el tratamiento del 
tétanos, mientras esté uno obligado á aguar- 
dar todo de la naturaleza y nada del medica- 
mento que se usa, no vacilaré uii momento 
en someter á todos mis tetánicos al uso del 
alcohol, pues lo encuentro sancionado por los 
datos de la fisiología experimental, y porque 
en los casos funestos tendré la conciencia de 
no haber proporcionado mas mal con el uso 
de mis medicamentos, que los que hubiera 
proporcionado la enfermedad abandonada á sí 
misma. 

A mi paso por la Laguna de Términos, vi 
curar tres casos de tétanos, dos traumáticos 
y uno expontáneo, administrando el aguar- 
diente de caña hasta la embriaguez completa^ 
sosteniendo este estado durante dos, tres ó 
cuatro dias, hasta que la enfermedad desapa- 
reció, y después usando el opio á dosis mo- 
deradas 0,05 á 0,15 por dia para calmar el 
estado de hiperemia de la mucosa gastro-in- 
testinal, ocasionada por el uso prolongado del 
alcohol. 

México, Febrero 17 de 1872. — JOr. Egea. 

Pase á la comisión de redacción para que 
se publique. — ^México, Febrero 23 de 1872. 
— Manuel Cervantes Silva, secretario inte- 
rino. 
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OBSEEVACION. 



PRACTICA CIVIL. 
Hepatitis aguda terminada por supuraoiozi, cmxada por el método de la punción. 



Joaquiü Sarabia, de 27 años de edad, de 
México, constitución regular, temperamento 
linfático. El dia 27 de Julio de 1871 fui lla- 
mado á su casa para asistirlo de una afección 
que padecía entonces. Refirió que el 5 de Di- 
ciembre de 1869 comenzó á padecer algunas 
calenturas intermitentes cuotidianas, acompa- 
ñadas de deposiciones diarréicas; sufrió dichas 
intermitentes por espacio de cuatro meses, 
poco mas ó menos, sin hacer grande aprecio 
de ellas, puesto que aunque le molestaban al- 
go, lo dejaban desempeñar sus ocupaciones: 
algunas veces tomó el sulíato de quinina, pe- 
ro aunque cedian á su uso durante algunos 
dias, volvía á ser afectado al menor desarre- 
glo, habiendo cedido completamente en Mayo 
de 1870 al uso de los bafios fríos. 

Permaneció bueno cerca de un mes, al ca- 
bo del cual volvió á ser invadido por intermi- 
tentes cuotidianas, acompañadas de un dolor 
sordo en el hipocondrio derecho y en el hom- 
bro del mismo lado. En este estado perma- 
neció sin curarse hasta el mes de Noviembre 
del mismo año, en que la fiebre intermitente 
tomó un carácter franco, marcándose sus tres 
períodos perfectamente bien. En Diciembre 
de dicho año, cedió la fiebre al uso del sulfa- 
to de quinina, á la dosis de doce granos dia- 
rios por espacio de algunos dias; no quedando 
en aquella época sino el malestar que sentía 
en la región hepática y el ligero dolor del 
hombro derecho. 

Siendo este individuo de un carácter acti- 
vo, no teniendo de que subsistir y deseoso de 
trabajar para procurárselo, estableció una can- 
tina en el teatro de esta población, durante la 
temporada del Carnaval del año de 1871. Ya 
en esa época el dolor de la región hepática 
era un poco mas intenso y comenzaba á to- 
mar la piel un tinte amarillento: habia inape- 
tencia y algunas náuseas. Durante los bailes 
del Caniaval se desveló las tres noches de él, 
sin donnir un solo rato, y después siguió en 
los mismos bailes desvelándose todos los do- 
mingos, hasta que al concluir el último 'baile 
ya no pudo permanecer en pié, á consecuen- 



cia del intenso dolor que sufría en el hígado, 
acompañándose de náuseas, vómitos verdes y 
ímorexia. Llamado para asistirlo mi compañe- 
ro el Sr. Morquecho, aj)licó un gran vegiga- 
torio en la región hepática y ordenó el calo- 
mel al interior: fué asistido por dicho faculta- 
tivo hasta el 15 de Abril, sin poder especifi- 
car sil método curativo por no tener á la mano 
sus fórmulas. 

El dia mencionado marchó á México el 
enfermo á consecuencia de la muerte de su 
padre. En la caminata por la diligencia sufrió 
mucho, y consultó en la capital á los faculta- 
tivos Sres. D. M. Jiménez y Lobato, los cua- 
les le ordenaron el calomel al interior. El 24 
del mismo mes regresó á esta pablacion, dcm- 
de permaneció sin curarse hasta el 27 de Ju- 
nio, en que fui llamado para asistirlo. 

Estado actual. — ^Acostado en el decúbito 
dorsal, el enfermo acusa un dolor intenso en 
el hipocondrio derecho, su piel ha tomado una 
coloración amarillo-pajiza muy notable, sobre 
todo en las conjuntivas; la respiración es pre- 
cipitada y difícil, el pulso duro, frecuente, la- 
te á 120 por minuto; la boca está seca y amar- 
ga, la mucosa de los labios y encías muy pá- 
lida, náuseas y vómitos inmediatamente que 
ingiere algún alimento en el estómago. 

Descubierta la región abdominal, se nota- 
ba un grande abultamiento en el lado derecho 
de la base del tórax; por la percusión observé 
una macicez muy pronunciada, que se extien- 
de desde la tetilla. derecha hasta la región he- 
pática; por la palpación se sentía un tumor 
duro, resistente, y muy separadas las costillas 
del lado correspondiente; por la auscultación 
se notaba que no había murmullo vesicular en 
el lado derecho del pecho, siendo muy claro 
en el lado izquierdo. 

Hecho el análisis de estos síntomas, com- 
prendí que. se trataba de una afección infla- 
matoria del hígado, puesto que no podía ser 
del pulmón ó la pleura diafragmática, en 
atención á que faltaban los signos propios á 
cualquiera de estas enfermedades; por consi- 
guiente diagnostiqué una hepatitis aguda. 
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Pronóstico. — ^Teniendo en cuenta los pade- 
cimientos anteriores, la constitución del en- 
fermo y su posición, el pronóstico fué muy 
grave. 

Prescripción. — ^Vegigatorio al liipoconílrio 
derecho, purgante salino, agua de linaza á 
pasto. — Dieta. 

Dia 28.^-El mismo estado que el dia ante- 
rior: no ha dormido en toda la noche. 

Prescripcuni. — ^Hacer supurar el vegigato- 
rio, calomel 6 gramos, azúcar una dracma en 
seis papeles, uno cada dos horas; agua de li- 
naza. — Dieta. 

Dia 29. — El dolor ha disminuido, siendo 
por lo demás el estado general el mismo que 
los dias anteriores. El vcgigatorio ha supura- 
do perfectamente bien. 

La misma prescripción que el dia ante- 
rior. 

Dia 30. — El dolor, la calentura y las náu- 
seas han disminuido; durmió algunos momen- 
tos. — ^Purgante; dicta. 

Los dias subsecuentes fué mejorando pau- 
latinamente; el vegigatorio supuraba en abun- 
dancia: se prescribió el calomel alternando 
con algunos purgantes hasta el dia 25 de Ma- 
yo, en que por su carácter inquieto y falto de 
recursos, salió á la calle, y lo perdí de vista 
hasta el 18 de Octubre, en que fui llamado á 
verlo por segunda vez. 

El estado general en esto dia era el mismo 
que el 27 de Abril, habiendo tenido los dias 
anteriores algimos calosfríos y calentura lige- 
ra en las tardes. Descubierta la región abdo- 
minal, encontré que el abultamiento era mu- 
cho mas marcado que antes y se sintió muy 
claramente la fluctuación. 

No quedando ya duda alguna sobre la exis- 
tencia del pus, resolví hacer la punción, la 
cual se practicó el 7 de Noviembre en el no- 
veno espacio intercostal. Verificada que fué, 
dio salida por la cánula á una cantidad enor- 
me de supuración (14 Ib.) fétida, de un color 
achocolatado y mezclada de algunas estrias de 
sangre: se estrajo la cánula del trocar y se co- 
locó en la herida un tubo de JOrainagCy por 
él cual estuvo saliendo en abundancia pus to- 
do el dia. 

Inmediatamente después de la punción, el 
enfermo sintió un gran bienestar, la respira- 
ción fué fácil, disminuyeron las náuseas. 

Prescripción. — ^Inyección ter con agua una 
libra, tintura de iodo media onza. 

Dia 8 de Noviembre. — Estado general muy 
mejorado; pulso á 120, la boca está algo seca, 
pero no hay mucha sed, y sí algún apetito; el 
enfermo ha dormido la noche anterior algunos 
momentos. 



Prescripción. — La misma inyección que el 
dia anterior, — ^Dieta, 

Dia 9. — ^Ha habido algunas deposiciones, 
durmió algo y come con algún apetito. La 
supuración sale en abundancia. 

Prescripción. — Subnitrato de bismuto una 
dracma, fosfato de cal dos, extracto de opio 
un grano, para seis papeles en el dia; agua 
una libra, tintura de iodo seis dracmas, yodu- 
ro de potasio doce gramos, para inyección 
tres veces al dia. 

Dias 10, 11, 12, 13 y 14.--EI mismo es- 
tado que el 9. Sigue saliendo piis en abun- 
dancia. 

La misma prescripción. 

Dia 15. — ^La diarrea ha cesado, el pulso á 
80, la supuración comienza á disminuir, lo 
mismo que el tinte amarillo de la piel; hay 
grande apetito, y el enfermo, aunque duerme 
poco, no es por falta de sueño, sino por el te- 
mor que tiene de que se le salga el tubo en 
sus movimientos. 

Dias del 16 al 30 de Noviembre. — El es- 
tado general sigue mejorándose, el tinte de la 
piel va disminuyendo; el pus aunque muy fé- 
tido, va disminuyendo también: hay apetito 
y duerme cuatro ó seis horas diarias. 

Prescripción. — Se ha aumentado paulatina- 
mente la tintura de iodo de la inyección has- 
ta dos onzas en la misma cantidad de vehícu- 
lo, y se le ha administrado un purgante cada 
seis dias. — Sopa, poyo y jelatina. 

Dia 1? de Diciembre. — Su estado sigue me- 
jorándose. 

Prescripción. — Jarabe de Cuisinier dos on- 
zas, jarabe de morfina media onza, yoduro de 
fierro media dracma, para tomar una cucha- 
radita antes de comer; aceite de hígado de 
bacalao, una cucharada en ayunas. — Inyec- 
ción. 

Del 2 de Diciembre de 1871 al 22 de Mar- 
zo de 1872 fué mejorándose su estado gene- 
ral; el pus fué cambiando de carácter y dis- 
minuyendo de una manera notable hasta el 
grado de no salir una sola gota. Se estrajo el 
tubo, cicatrizó la herida, y hoy se halla el en- 
fermo en la calle desempeñando sin molestia 
alguna sus ocupaciones. 

Cuernavaca, Marzo 29 de 1872. 






El Sr. D. Manuel Iriarte, nuestro consocio 
corresponsal en Cuernavaca, es el autor de la 
anterior observación, y le debo el honor de 
ser el conducto para presentarla á la Acade- 
mia. La historia de la enfermedad de Joaquin 
Sarabia, es un dato mas para enaltecer como 
es debido el procedimiento mexicano para cu- 
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rar los abcesos de hígado, y si la Europa mé- 
dica se ha empeñado en desentenderse de él 
despreciándolo, no es nuestra culpa que los 
hombres afectados de tan terrible afección en 
los países cálidos extranjeros, bajen á la tum- 
ba cuando podrían haber prolongado sus dias 
si el método de que nos enorgullecemos fuera 
conocido en todo el mundo. Creo sin embar- 
go, que tarde ó temprano se nos hará justicia, 
y entretanto, todos debemos pres^tar el con- 
tingente que ha de servir para extender á to- 
da la humanidad los beneficios del menciona- 
do método; por lo que el Sr. Iriarte ha hecho 
muy bien en no dejar oculto nn hecho, mas, 
cuando es tan curioso y se presta á reflexio- 
nes de las que se saquen consecuencias inte- 
resantes respecto de la oportunidad de la ope- 
ración. 

A pesar de la enorme cantidad de supura- 
ción, el hígado del enfermo del Sr. Iriarte ha 
seguido funcionando respectivamente bien, 
puesto que se obtuvo una convalescencia rá- 
pida, sin que se observara ningún fenómeno 
que indicara la alteración de la sangre, que 
debia suceder si la glándula se hubiera des- 
organizado por la muy grande ])resion ejerci- 
da sobre los elementos por el líquido patoló- 
gico; tampoco encontramos en la observación 
nada que nos indique que la circulación se 
hubiera trastornado por la misma presión so- 
bre los vasos. Es cierto que habia tinte icté- 
rico, pero esto es lo único; nada explica sufi- 
cientemente la grdnde actividad de los elemen- 
tos sanos, que debia compensar á la mayoría 
de los que no funcionaban, ni la compensación 
por parte de otras glándulas escrementiciales, 
si no es pensando en esa anemia anterior pre- 
parada por las enfermedades paludianas en 
nuestro caso, y que se completó por la enfer- 
medad inflamatoria, ó por la misma anemia 
rápida provenida de los gastos que hace la 
economía en las pérdidas ocasionadas por la 
calentura y los productos de la inflamación; 
en otros casos casi nada sabemos respecto de 
lo que falta á la sangre en esas cloro-anemias, 
consecuencias de diversos estados patológicos, 
ni sabemos si el hígado normalmente al qui- 
tar al líquido nutridor unos elementos, dé 
otros que mas tarde vuelvan á la entraña ya 
trasformados en productos escrementicios, por 
lo que no podemos comprender cómo un hí- 
gado desorganizado por cualesquiera degene- 
ración, permita prolongar la vida del paciente 
por un tiempo respectivamente muy largo, y 



lo que decimos de esa glándula, se puede de- 
cir de otra importante; por lo mismo no es 
aventurado suponer que la compensación se 
haga por la pobreza de elementos, cuya can- 
tidad para ser eliminada ó trasformada requie- 
re menos superficie, la que por pequeña que 
sea basta para no desarreglar grave ó mortal- 
mente el equilibrio de las funciones; por lo 
cual respectivamente seria mas temible una 
inflamación que se pudiera fijar aisladamente 
(lo que tial vez no es posible) en los lóbulos 
rojos ó en los amarillos. Pero no vemos lodos 
los dias que los cálculos vienen á ser los que 
sirvea de obstáculo al ejercicio de una función 
sin trastornar la otra y entonces falta la com- 
pensación? Mas al mismo tiempo hay en este 
caso la riqueza de la sangre que requiere ser 
librada de los productos que han de ser eli- 
minados, y que son aumentados por los que 
debian haberlo sido antes de que se opusiera 
el obstáculo á la salida de la bilis. 

Sea lo que fuere, siempre son admirables 
los esfuerzos de la naturaleza en favor de la 
economía, aun en las mismas enfermedades 
orgánicas, y precisamente en conocer esto, ha 
consistido la sabiduría de Hipócrates. Pero 
el mismo Padre de la Medicina fundado en 
su admirable experiencia, aconseja intervenir 
cuando es necesario, es decir, cuando la mis- 
ma naturaleza se ha dejado vencer ó ha des- 
viado sus fuerzas, y en esto seguramente es 
en lo que estriba la abertum de los abcesos 
de hígado por el procedimiento nacional. El 
médico, armado del trocar, no espera las ad- 
herencias que pueden en ciertas circunstan- 
cias ser fatales, como lo ha indicado el Sr. D. 
M. Jiménez, ya sea porque ellas impidan la 
retracción del foco y por consiguiente la re- 
tardada ó nunca conseguida cicatrización, ó 
ya sea porque mientras dichas adherencias se 
establecen, la supuración camine hacia una 
cavidad, en la que derramándose, produce 
pronüunente la muerte, ó ya sea por último, 
que ni una ni otra cosa suceda, pero sí que la 
presión del foco, obliterando los vasos y ca- 
nales de la glándula, produzca la anulación 
completa de sus funciones, y es á lo que se 
referia la reflexión, que en mi concepto ha 
sido oportuna después de la lectura de la his- 
toria de Joaquín Sarabia. 

México, Abril 12 de 1872. — J. Olvera. 

A la comisión de redacción. — México, Abril 
12 de 1872. — M. Cervantes Silva^ secretario 
interino. 
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BREVES CONSIDERACIONES 



SOBRE EL 



PARTO POR LA EXTREMIDAD PELVIANA 



TESIS BE 3PHÜEBA 

para el examen profesional de medicina y oir^jia que presenta al Jurado do calificación 

JOSÉ daría sosa y ORTEGA, alumno de la Escuela de Medicina y practicante 

de la sección de clínica médica en el hospital do San Andrés. 



Los resultados frecuentemente deplorables 
para el producto de la concepción que se ob- 
servan en el i)arto agripíno, con particulari- 
dad en las primíparas, han hecho de él desde 
siglos atrás un punto muy especial de estudio 
para los parteros de todas las épocas. En Mé- 
xico se han ocupado de la materia los Sres. 
D. José F. Espejo y D. Juan María Rodrí- 
guez. 

El primero de estos profesores, según he 
sido informado, no ha desperdiciüdo ocasión 
de enseñar lo que su extensa práctica le ha 
puesto de manifiesto acerca de esto, y no ce- 
sa de repetir que, en vista de los peligros que 
acarrea al feto el parto por la extremidad pel- 
viana, es necesario que el partero cuide mu- 
cho de que el período de dilatación se haga 
con lentitud y con toda regularidad, y de que 
el de expulsión, por el contrario, se ejecute 
con premura, interviniendo siempre que por 
cualquier motivo la demora altere el ritmo y 
los demás caracteres típicos de la circulación. 

El segundo, convencido por la experiencia 
de la justicia que encierran los consejos de su 
maestro, año por año repite en sus lecciones 
orales y clínicas, que el parto agrípino, natu- 
ral por lo que toca á la situación longitudinal 
del producto y á la manera con que se suce- 
den en él los fenómenos mecánicos del tra- 
bajo, es sin embargo desfavorable para el fe- 
to, especialmente en las primíparas; por cuya 
razón considera indispen^ble vigilar con un 
cuidado sumo á las parturientas en estos ca- 
sos, y prodigarles socorros que con oportuni- 
dad pongan á aquel al abrigo de los riesgos 
que lo amenazan casi desde el instante en que 
principia el período de expulsión. 

Si bien es cierto que estas opiniones son 
la repetición de lo mismo que recomiendan 
algunos parteros de Europa, he creido de 



grande utilidad dar á luz los fundamentos en 
que ellas se apoyan,^ porque cual ningunos 
otros, en mi concepto, ponen en su verdadero 
punto de vista á la importante cuestión ds 
que voy á ocuparme. 

Con excepción de Bounder, Rhodion, Dio- 
nis y A-Petit, autores muy antiguos, y de 
uno que otro moderno, como Naegelé (hijo)^ 
que sostiene que el parto agripino es menos 
incómodo y mucho mas fácil que el de vér- 
tice, puede de<;irse que todos los demás auto- 
res están acordes en que, salvo los hechos 
excepcionales, son penosos para las mujeres 
y peligrosos para los productos. El hecho es 
incuestionable. 

En los i)artos en que lo primero que recor- 
re al canal vulvo-uterino es la cabeza del feto, 
las dificultades van decreciendo en razón di- 
recta de su avance; mientras en los que lo 
contrario sucede, aumentan á cada paso. Es- 
to depende de que en los primeros se pasado 
lo difícil á lo fácil, y en los segundos vicever- 
sa, de lo fácil á lo difícil. Esto esto es por lo 
que toca á la mujer; véase ahom respecto del 
producto. 

. En el parto por el vértice, las placentas 
materna y fetal y el cordón umbilical quedan 
protegidos contra la retracción y contractili- 
dad orgánica de la matriz, por el líquido am- 
niótico que mantiene dilatado al órgano, y 
que se entorpece entre sus paredes y el tron- 
co; la circulación fetal y los cambios osmóti- 
cos que tienen lugar entre ambas placentas no 
se interrumpen, y por lo mismo la vida del 
feto no está amenazada sino excepcional- 
mente. 

Mas no sucede lo mismo en el parto por la 
extremidad pelviana, aunque no están aún de 

] Traite pratique do Tart des accoDchemeiits, pag. 175. 
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acuerdo los parteros sobre la causa que deter- 
mina entonces la asfixia del feto. 

Carus la explicaba: 19, por la compresión 
que sufre el cordón; 29, por la que igualmen- 
te sufre la placenta fetal contra la cabeza del 
producto, de cuyo parecer es también Jou- 
l¡n^; 39, por la extensión ó atirantamiento de 
la médula, y sobre todo, por los esfuerzos que 
liñce el feto para respirar, aun hallándose la 
cabeza dentro del canal: error de que Scanzo- 
ni participa.^ 

Velpeau^ la atribuia á que ni el vientre, ni 
el tórax, al momento en que tratan de sobre- 
ponerse á la resistencia que opone á su paso 
el oiificio uterino, pueden vencer sin peligro 
la comprensión que ejerce sobre ellos, sino 
breves instantes, pues tanto el hígado como 
las demás visceras abdominales comprimen 
l6s vasos gruesos; y ademas, porque no dejan 
de ser seriamente perturbados por dicha com- 
presión los movimientos del corazón y la cir- 
culación del cordón umbilical. 

Bums, Velpeau y Cazeaux, á mas de que 
admiten como causa de la asfixia del feto á 
la compresión del cordón umbilical, la expli- 
can también por el dcspcgamicnto de la pla- 
centa cuando la cabeza se detiene algún tiem- 
po dentro de la matriz. 

Cazeaux, siguiendo á Van-Huevel, admite 
asimismo que para que sobrevenga la asfixia 
no es absolutamente indispensable que la pla- 
centa se despegue, pites hasta que la cabeza se 
detenga en la excavación para que se retraiga 
la matriz y se dificulte é interrumpa la circu- 
lación útero-placentaria} 

Naegelé y Grenser^ explicaban la asfixia 
por la compresión del cordón. Maunoury y 
Salmón^ son del propio sentir. Chailly-Hono- 
rc''^ cree lo mismo. L. J. Hubert y su hijo 
Eugenio,® parteros belgas, creen que sobre- 
viene en estos casos porque el cordón suele 
ser arrastrado por la corriente de las aguas 
del amnios, y porque, aun cuando eso no su- 
ceda, como en efecto no sucede siempre, es 
imposible que el feto salga sin ser comprimi- 
do antes en el estrecho superior (que primero 
recorre el tórax y luego el cráneo) y después 
contra la cabeza, por la retracción del fondo 
de la matriz que hace que ésta se aplique so- 
bre dicho cordón y sobre la placenta fetal. 

Aunque podría multiplicar las citas, no in- 
sisto en ello por no ver tic obligado á repetir 



1 rraitó. comolet d^ac^Qoíiohements, pí(g. 562. 

2 Tratarlo eieuiental y práctico del arte de los partoa, pág. 89. 

3 Tocologie théorique et praiique, '1'. I , pág. 532. 

4 Traite thtorique et pratíqoe de l'art dea accouehementa, 
pí^g. I547. 

5 Ob. cit, pág. 175. 

6 Manuel de Tart des accouchocients, pág. 146. 

V Traite praiique de l'art des accouchenents, pág. 612; 
8 Cours d'uccoachenientJ, T. I., pág. 442. 



lo mismo, y para abreviar diré, que reasu- 
miendo las opiniones de los parteros antiguos 
y modernos mas recomendables, la asfixia del 
feto en el parto por la extremidad pelviana ha 
sido atribuida generalmente á la compresión 
del cordón, á la <ie la placenta fetal, al despe- 
gamiento de ésta en algunos casos, y por ul- 
timo, á la retracción de la matriz cuando la 
cabeza se detiene en la excavación. 

El Sr. Rodríguez, sin dejar de convenir en 
que estas causas, juntas ó aisladas, son capa- 
ces de interrumpir la circulación placentaría, 
ha señalado otra que considera la primera y 
principal. 

Hé aquí lo que dice en una de sus leccio- 
nes orales dadas en el curso del año próximo 
pasado: 

"En este parto hay por lo común un fenó- 
meno que ha sido mal apreciado en mi con- 
cepto: la expulsión del meconio. Véase cómo 
los autores consideran este hecho. 

"Naegelé y Grenser,^ al hablar del diag- 
nóstico de la presentación pelviana, dicen: 
Souvent on constate un ¿coulement deméconium; 
lo cual equivale á decir, que la salida del me- 
conio es un epifenómeno obligado de la pre- 
sentación de que se trata. 

"Huguier crep que la expulsión del meco- 
nio es el resultado puramente mecánico de la 
compresión del abdomen del feto, y por con- 
siguiente que es menos gmve que cuando apa- 
rece en cualquiera otra presentación.^® 

"Joulin dice á este respecto:^^ L^excrelion 
du méconiwn est un des signes de la presenta- 

tion du pelvis Dans ees circonstoMceSj 

ce riestpas un Índice que le foetus souffre^ Vex- 
cretion est du^e á la coiwpression de I abdomen^ 
mais surtout á la différence de pression qui 
existe entre les parties encoré contenues dans 
VuteruSj et celles qui sont en rapport avec le 
vide de Vexcavation. 

"Cazeaux es también muy explícito. Dice 
á este respecto:^ JSnfin^ un signe suü ordi- 
nairement d^assez prbs la rupture des memhra- 
neSj c'est VécoiUement du méconium; y en una 
nota añade luego: Vécoulement du méconium 
petU avoir lien cependant dans d^auires presen- 
tations que cétle de rextremité pelmennCj mais 
dest ahrs un signe tresfácJteux^ et qui doit fi^er 
inmediatement Vatíention de PaccotteJieur. H 
indique íoujourSj en effety un état de morty ou 
au moins un état de s&uffirance dufoetuSj qui 
requiérent le plus souvent Vintervention de Vart. 
Mas adelante (pág. 388), y como para que al 
lector no le quede duda alguna sobre su ma- 



9 Ob. ett , pá^. 168. 

10 Ob. cit., pág. 4^. 

11 Qb. cit., pág. 552* 

12 Ob. cit, pág. 335. 



EL OBSERVADOR MEDICO. 



7« 



néra de sentir acerca de la salida del meconio 
en el parto agripino, concluye de la manera 
sigciiente: JEn resume: lére.^ Vécoulement de 
méconium dañs les présentations du siége n^a 
pos de valeur; 2éme.j dans les autres présenta- 
tions et quelqtie temps aprhs la rupture des 
membraneSj dest Umjowrs mi signe fácheux; 
^hne.y au moment de la rupUtre^ Ü fayá powt 
le juger avoir ré€<mrs á FatiscuUaíion. 

"Chially— Honoré dice solo:^ Enfin^ le doigt 
de Vaceoucheur esi le plvsordmúrement retiré 
teitit de méconium. 

"Jacquemier^ después de señalar el escur- 
limiento del meconio como un signo propio 
de la presentación de la extremidad pelviana, 
que no debe despreciarse, dice, porque puede 
servir para rectificar un error é iluminar en 
el diagnóstico de la presentación en caso de 
duda; después de decir que la salida de me- 
conio es efecto de la compresión mediata que 
el útero retraído después del derrame de las 
aguas determina en las visceras abdominales 
del feto, y sobre todo en el intestino grueso; 
después de que pretend**. establecer las dife- 
rencias del meconio cuando la presentación 
es pelviana, de cuando es otra cualquiera, ter- 
mina diciendo: Dans celle (la présentation) 
dupelviSj ü (le foetus) rend son méconium^ 
quCü soit vivant ou mórt. Ainsiy Vissue dM mé- 
conium pendant le tra^aüy dans des conditions 
particuliers bien constatées^ est un signe non 
ábsolument certain^ mais ¿Cune grande vaieur 
enfaveu/r de la présenkUion de V extr emite pd- 
vienne. 

^'Ramsbostham,^ como los demás parteros 
ingleses, ensefia que el parto agripino no es 
natural, y por eso es que al hablar de la con- 
ducta qiie en esos casos debe observar el prác- 
tico, dice: In cases of breech pressentation a 
greát more attention is required ofthe obstetri- 
tian than under a natural labour^ as well for 
the protection of (lie wtmaris partSj as fort the 
preservation of the chüd^s life;for the infant is 
always placed in greater or less jeopardy frmn 
the pressure wich must take place on the funis 
umbüicalis during the passage of tlie shouiders 
and the heud; y en la pág. á02 añade: Under 
á breech pressentation after the liquor amnii 
has been evacuated^ the méconium is freqihenÜy 
but by no means iwvariabky squcezed out ofthe 
rectuMf by the mechanical pressure sustained. 
TMs óircumsiance has tlierefore been noied as 
a symptam of breech pressentation.^ 

1 Ob. eit., pág. 60?. 

% Manuel des acconcileinents, etc.. Faris, T. L.piSg. 610. 

3 The prmoiples and practice of obstatrice medicine and-aar- 
gtry io reference to the ptecea ef ptriuritium. — Lamdon — )811, 
pág. 395. 

4 En eí eaao de pfetealaeien de la extremidad pelviana, el 
paitero debe fijar su ateDcien mache maa que en el parto nata- 
l«l (el de vértice), tonto para proteger á lo* 6rganoa maternos, 



"William R Dewes, el célebre profesor de 
la Universidad de Pensilvania, llama preter- 
natural al parto agripino, y respecto del me- 
conio solo dice lo que sigue:^ A discharge of 
méconium^ after the membranes havegiven way^ 
tends to corrobórate the pressentation of tlie 
breech!^ 

"James Blundell, el aplaudido partero in- 
glés, únicamente dice:"^ Inpressentations ofthe 
ncUeSy the méconium frequently comes away} 

"El haberme detenido en relatar las opi- 
niones de los mejores representantes de las 
escuelas tocológicas alemana, inglesa, france- 
sa y norteamericana, no parecerá ocioso si se 
atiende á que mi plan en este momento es 
patentizar el gran valor diagnóstico que se da 
generalmente á la salida del meconio en el 
parto agripino, á la vez que el ningún valor 
pronóstico que se concede á ese signo. Hécou- 
lement du méconium dans les présentations du 
siege ria pos de valeur^ es un apotegma aca- 
tado hasta hoy como artículo dogmático en 
el mundo científico. Sin embargo, aun cuan- 
do para muchos sea atentatorio ponerse en 
abierta oposición contra tal doctrina, y por 
mas que esté persuadido de mi insuficiencia, 
voy á demostrar que ella es errónea á todas 
luces. Numerosos hechos levantan ya muy 
alto la voz en su contra, y yo traigo conmigo 
toda su elocuencia y su imponderable vali- 
miento. 

"Si se mide la altura á que entre nosotros 
se ha elevado ya la ciencia del diagnóstico de 
las presentaciones y posiciones por medio de 
la exploración, de la palpación y de la auscul- 
tación abdominales, la salida del meconio co- 
mo signo diagnóstico es del todo innecesario. 
Si se mide á la que ha llegado también la 
anatomía y la fisiología del aparato genital 
durante el proceso de la gestación y del par- 
to, la salida del meconio, en vez de carecer 
de valor pronóstico, le tiene mayor aún que 
los signos suministrados por la auscultación, 
que es cuanto más se puede decir; y es que 
por medio del oido se perciben solo los tras- 
tomo» muy avanzados de esa función, mien- 

cnanto para cuidar de la vida del producto, pues entonela corro 
un riesgo mayor 6 menor por la compresión que el cordón um- 
bilical sufre durante la salida de tos hombros y de la cabeza.^.. 
fin ia presentación de la extremidad pelviana dcspaes de que ol 
líquido amntótico ha salido evacuado, lo es igual Diente el méco' 
nio por el recto, si bien eato no sucede siempre de una manera 
invariable; este /bnónieno es debido á la previon mecánica sos- 
teuida á que enionces se halla sujeto. A pesar de esto, ia salida 
del meconio es reputada como un síntoma de la preseataciott do 
la extremidad pelviana. 

5 dminandious $¡f$iem ofnudwiféH. Philadelphia. — 1832, pág. 
816, 

6 Una desrarga de meconio después que so han roto las mem- 
branas, corrobora la presentación ele la extremidad pelviana, mus 
no confirma absolutamente la presencia de las nalaas. 

7 The prvnapUs «md praetiee of obaittriee mediatiB.'^hoiidún, 
pág, 13a. 

8 El meconio es expulsado con frecuencia en la presentación 
de las ftnlgaa* 
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tras que la salida del meconio, especialmente 
en este caso, marca como el nonius de un ba- 
rómetro, desde el simple amago de asfixia, 
hasta la asfixia compleüu La salida del meco- 
nio en el parto agripino demuestra, á pesar 
de todo lo que se haya dicho, el sufrimiento 
del producto. 

"La generalidad de los autores conviene en 
que el parto agripino es peligroso para el íeto, 
y no hay quien ignore que este peligro es 
atribuido á la compresión del cordón umbili- 
cal. Esta explicación es satisfactoria cuando 
en efecto es comprimido dicho cordón. ¿Mas 
lo es siempre? Por otra parte: ¿no es verdad 
que el mecpnio empieza á salir aun antes de 
que el cordón pueda ser comprimido? Refle- 
xiónese que en la generalidad de casos el cor- 
don no está ni puede estar sujeto á compre- 
sión alguna, mientras no quede comprendido: 
primero, entre la 'parte alta del tronco y las 
paredes de la excavación; y después, entre es- 
tas y la cabeza del producto. 

"En las primíparas, sobre todo, se observa 
en estos casos, que á poco de haberse roto 
las membranas y antes de que comiencen los 
fenómenos mecánicos del parto, aparece el 
meconio, y que esta excreción sigue teniendo 
lugar entonces en lo restante del trabajo. El 
producto no nace; viene muerto ó casi muerto. 

"Dejando á un lado r or ahora las causas 
que prosiguen atacando la fuente de la vida 
del feto si la parte baja del tronco ha descen- 
dido ya á la excavación, estudiemos cuáles son 
las que inician el trastorno cuando todavía el 
feto existe todo dentro del útero y están ya 
rotas las membranas. 

"La observación me ha enseñado que tan 
luego que madura la fuente y se rompe du- 
rante una contmccion, sale todo ó casi todo 
el líquido amniótico; la contractilidad anató- 
mica del útero, ó sea la retractilidad, se apre- 
sura á llenar el vacío que dejan las aguas ver- 
tidas, y ese vacío es considerable, porque, 
vuelvo á repetirlo, todo ó casi todo el líquido 
amniótico se derrama, en virtud de que la ex- 
tremidad pelviana no se adapta con exactitud 
á la forma del estrecho y deja varios espacios 
por donde se escurre, sin poderlo evitar. Po- 
co, muy poco después de eso, cuando todavía 
la extremidad pelviana está detenida en el 
segmento inferior de la matriz, sale el meco- 
nio: ¿no se advierte desde luego que son con- 
comitantes estos dos hechos — retracción del 
úteros-calida dd meconio? — ¿No se ve, ade- 
mas, que el primero es causa del segundo? 

"Que el útero disminuye de volumen, ó lo 
que es lo mismo, que se retrae, es un hecho 
clínico innegable. Que con ese fenómeno coin- 
cide la salida del meconio, y cierta irregulari- 



dad en los caracteres que normalmente tie- 
nen los latidos del corazón del feto, es otro 
hecho evidenciado. ¿Qué es lo que pasa, pues, 
en esos momentos? 

"Cuando el útero se retrae para llenar el 
vacío que paulatinamente va dejando tras de 
sí el contenido que sale, ó sea el líquido am- 
niótico y el feto, la capa media del útero, 
músculo vascular^ especialmente en donde es- 
tá implantada la placenta fetal, constituyendo 
á la placenta materna, secunda el movimien- 
to, se reduce, y reduce asimismo al calibre 
de los vasos que contiene. Ademas, hace que 
se retraiga también la placenta fetal, unida á 
aquella por medio de la mucosa uterina im- 
propiamente llamada caduca inter-útero-pla- 
centaria, lo determina la disminución de ¿di- 
bre de los vasos cotiledonarios. La osmosis, 
pues, ya no puede hacerse libremente; y en 
consecuencia, la sangre fetal no sufre los cam- 
bios revivificantes indispensables al manteni- 
miento de la vida. Empobrecida rápidamen- 
te, la asfixia se insinúa; y si la causa no cesa, 
sigue tomando incremento hasta determinar 
la congestión de los centros nerviosos, la re- 
lajación del esfinter del ano y la deyección 
del meconio. 

"A esta causa, toda anatómica, agregúese 
progresivamente; 19, la compresión que el 
útero ejerce sobre la placenta fetal contra la 
cabeza del producto, esferoide duro y que 
opone una gran resistencia; 29, la del extre- 
mo placen tario del cordón, entre esas mismas 
partes; 39, la de la porción umbilical,- entre el 
tórax y la excavación; 49, la de la media, en- 
tre ésta y la cabeza, y se tendrán á la vista 
todos los motivos que á cada línea que avanza 
el producto para salir, se oponen con mayor 
intensidad á los cambios osmóticos de la san- 
gre fetal, y á su fácil circulación; en una pa- 
labra, á que el producto nazca vivo. 

"Si los trastornos circulatorios empiezan, 
pues, en el parto agripino aun antes de que 
sea comprimido el cordón umbilical; si hay 
una causa anatómica tangible que los expli- 
que de un modo que deje satisfecho plena- 
mente al espíritu, ¿qué razón tienen aquellos 
que aseguran que la salida del meconio es un 
epifenómeno obligado, y epifenómeno inocen- 
te sin valor pronóstico alguno? ¿Cuál es la 
que dan para sostener que el signo inocente 
de la presentación pelviana es un indicio in- 
equívoco de los sufrimientos del feto, si éste 
se aboca por el vértice, por la cara ó por el 
tronco? ¿Por qué denuncia de un modo in- 
equívoco que el feto se asfixia en estas pre- 
sentaciones, y que carece del propio y terri- 
ble significado en la pelviana? Confieso con 
ingenuidad que no alcanzo la razón. ¿Será es- 
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ta por ventura una de tantas doctrinas im- 
puestas en la ciencia por derecho de antigüe- 
dad y de magisterio, conservadas y trasmiti- 
das sumisamente á la posteridad á guisa de 
consignas militares? Yo al menos lo creo así; 
por lo que me pronuncio absolutamente con- 
tra tamaña tiranía. 

"Mas al pronunciarme, digo á los contra- 
rios: yo creo que, sea cual fuere la presenta- 
ción, el feto viene al mundo mas ó menos as- 
fixiado cuando el meconio sale después de que 
se han roto las membranas del huevo. ¿De 
dónde inferís que esc escun-imiento es ino- 
cente en el paiix) agripino? ¿No es mas con- 
forme á la verdad, que siempre y por siempre 
dicho fenómeno revela la angustia de la cir- 
culación fetal? Enhorabuena que esta angus- 
tia sea pasajera en muchas circunstancias, so- 
bre todo si se prodigan al producto socorros 
oportunos y asiduos; ¿pero siempre es así? 
¿Se consigue siempre el triunfo? Desgracia- 
damente no. La congestión de los centros 
nerviosos es tan indomable, á veces, en estas 
circunstancias, que todo empeño es inútil. 

"Reasumiendo cuanto llevo dicho, me creo 
autorizado á concluir: que por el mismo me- 
canismo que ha dispuesto la naturaleza para 
oponerse á la hemorragia placen taria durante 
el período de desembarazamicnto, se perturba 
en el momento en que se insinúa el de expul- 
sión, y se trastorna mas y mas hasta desapa- 
recer á veces antes dé concluir la osmosis y 
la circulación fetal, en los casos de parto por 
la extremidad pelviana, particularmente en 
las primíparas, en quienes la resistencia del 
canal vulvo-uterino ofrece mayores dificulta- 
des á la marcha del trabajo; que como la re- 
tracción anatómica tiene fugar antes de que el 
cordón pueda ser comprimido contra el canal 
huesoso por el tronco y por la cabeza, la cau- 
sa eficiente y principal de la asfixia del feto 
depende dé la naturaleza misma de este par- 
toj que esa asfixia es irremediable si el perío- 
do de expulsión es largo, ó aun cuando sea 
corto, si á la causa ya dicha se van agregando 
algima ó algunas de las siguientes: compresión 
de la placenta fetal contra la cabeza del pro- 
ducto; despegamiento prematuro de dicha pla- 
centa, y compresión del cordón en cualquiera 
de sus diversos puntos; por último, que su- 
puesto que el escurrimiento del meconio es 
un signo cierto de trastorno grave de la cir- 
culación del feto en la presentación pelviana, 
como en cualquiera de las otras presentacio- 
nes, se está en el deber de* intervenir, sin 
perdida dé tiempo, por medio del parto ma- 
nual.^ 

Yo no puedo menos de convenir con las 
ideas de nü maestro el Sr. Bodriguez, porque 



las razones cKnicas que alega son tan conclu- 
yéntés como satisfactorias. El estudió cuida- 
doso de lo que pasa en el parto por la extre- 
midad pelviana, corrobora esta manera de 
sentir. . 

Nada diré respecto del primer período del 
parto agripino, porque poco ó nada se diferen- 
cia del que se observa en el que tiene lugar 
por el vértice. Mas no sucede lo mismo con 
los otros dos períodos. 

El segundo, ó sea el de la dilatación del 
orificio, nunca tiene lugar con la regularidad 
debida. La dilatación es sumamente lenta, 
desigual, y muy comunmente se anticipa la 
rotura de las membranas, considerablemente 
dilatadas por el líquido amniótico que afluye 
en abundancia al segmento inferior, en virtud 
de que la región abocada no se adapta ni cier- 
ra al perímetro del estrecho superior. Estas 
circunstancias hacen también que el derrame 
de las aguas del amnios sea total, de lo que 
resulta que el resto del trabajo se haga en se- 
co, como decía Mad. Lachapelle: frase que, 
traducida al lenguaje técnico, quiere decir: 
que el trabajo del parto por esto solo se hace 
ya dificultoso y peligroso. Dificultoso para la 
mujer, porque desde ese momento el útero 
se ve obligado á obrar inmediatamente sobre 
el ovoide fetal, y tiene que esforzarse mucho 
mas que cuando le empuja por intermedio del 
líquido amniótico, en cuyo* caso el contenido, 
sobre ser mas voluminoso, tiene una forma 
mas regular y menos sinuosa, en razón de que 
las aguas llenan las anfractuosidades al acu- 
mularse, particularmente hacia el plano ex- 
ternal; peligroso también para ella, porque el 
traumatismo fisiológico sé hace con facilidad 
patológico en los partos lentos y laboriosos. 
Peligroso para el teto, porque tan luego como 
él agua del amnios sale de lá cavidad uterina, 
el continente no puede permanecer vacío, y 
disminuye su volumen urgido por la retracti- 
lidad. En este momento ó poco después, sale 
el meconio. Yo uno estos dos factores, que 
por su frecuente repetición nadie calificará de 
coincidentes. El acaso, el imprevisto, no son 
perseverantes en sus obras. Si se ausculta en- 
tonces el corazón del feto, se advierte que sus 
latidos pierden algo de su timbre y de su rit- 
mo. También uno con aquellos dos hechos á 
este tercero, y bosquejo la situación de la si- 
guiente manera: 

Poco después de que se rompe la fuente y 
se derraman las aguas en el parto agripino, el 
útero se retrae, se aplica inmediatamente so- 
bre el producto, sale el meconio, los latidos 
del corazón se perciben menos intensos, y 
disminuyen de frecuencia. ¿Podrá creerse que 
esa compresión sea trasmitida hasta lod intes- 
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tinos y que sea capaz de desalojar al meconio? 
¿Ño es mas fisiológico y conforme con los he- 
chos concomitantes concluir, que si el meco- 
nio sale entonces del intestino, es porque está 
sufriendo la circulación del niño? ¿No está 
ahí la retractilidad para causar como para ex- 
plicar el fenómeno? 

La retractilidad de que disfruta el gran mus- 
culo hueco cuando ha alcanzado todo su des- 
arrollo, está como se sabe, encargada de cegar 
la circulación de la placenta materna inmedia- 
tamente después de la expulsión del produc- 
to, á la vez que del despegamiento de la pla- 
centa fetal. Mas para que este segundo fenó- 
meno tenga lugar, la observación enseña que, 
salvcalgunos casos anómalos, es preciso que 
haya salido el producto: el deepegamiento an- 
ticipado de la placenta fetal es un suceso que 
se separa de las leyes que sigue el parto fisio- 
lógico; por lo mismo, no es el hecho mas fre- 
cuente en el parto agripino, ni en ninguno de 
los otros; ni es, por lo mismo, la causa eficien- 
te, ni la mas constante de la angustia del feto 
en el caso de que me ocupo. Las hemorragias 
no son mas comunes en éste que en los par- 
tos por el vértice, por la cara ó por el tronco. 

Puesto que la retractilidad uterina dismi- 
nuye el volumen del órgano gestador y por 
tanto el calibre de los vasos que contiene en el 
espesor de sus paredes, nada tiene de extra- 
ño, pues, que los fenómenos osmóticos se ha- 
gan con cierta dificultad, y que siendo perma- 
nente la causa desde el momento en que se 
insinúa su acción, pues la retractilidad es per- 
manente, sus efectos también lo sean. Esto 
supuesto, si los trastornos circulatorios en el 
parto agripino comienzan antes de que pueda 
ser comprimido el cordón umbilical, ¿qué tie- 
ne de extraño que el feto comience á asfixiar- 
se, y que el meconio salga del intestino desde 
luego? 

En el tercer período del trabajo que, como 
se sabe, comienza cuando la dilatación del 
orificio uterino es completa y se han roto las 
membranas, á proporción que desciende la 
región presentada, prosigue la desocupación 
del útero, y prosigue obrando asimismo la re- 
tractiUdad: quiere decir, el calibre de los va- 
sos placentarios continúa disminuyendo, la 
osmosis es mas imperfecta y laf vida del feto 
está cada vez mas amenazada. Cuando la ex- 
pulsión del tronco avanza, la serie lógica de 
fenómenos que estudio se acentúa, y esta 
acentuación es mayor luego que el cordón es 
comprimido en alguno ó en varios puntos de 
su extensión. Pero, como dice el Sr. Rodri- 
guez, no es absolutamente precisa esta com- 
presión para que la hematósis fetal vaya sien- 
do mas y mas difícil, pues basta que la des- 



ocupación uterina avance, para que la retrac- 
tilidad continúe cegando el cafibre de los va- 
sos y guiando al producto hacia un término 
fiítal. 

Desde cierto momento este parto, según 
Jacquemier\ es un parto con procedencia del 
cordón umbilical durante la mayor parte de su 
duración; y este concepto, original cuanto 
exactísimo, pinta el deplorable estado del feto 
por el grave pehgro á que está sujeto. 

Por último: tocamos ya á lamparte final del 
período de expulsión^ en que solo la cabeza 
queda dentro del canal. Para ser breve, su- 
pondré el caso mas favorable. La cabeza do- 
blada está situada paralelamente á los diáme- 
tros ánlero-posteriores del canal pelviano; el 
occipital descansa sobre el cuerpo del pubis, 
lo que hace que la extremidad posterior de 
los diámetros sub-occípito-frontal y sub-oc- 
cípito-mentoniano esté fuera del recinto de la 
pequeña pelvis; la región posterior del cuello 
del feto mide la altura de Ja pared anterior de 
la excavación: en una palabra, supongo que 
solo falta ya el movimiento de báscula ó de 
flexión, y que nada se opone á que tenga lu- 
gar. Pues bien: lo que enseña la experiencia 
es, que las contracciones uterinas son ya poco 
intensas é insuficientes, aunque Naegelé y 
Grenser aseguren lo contrario^; que el útero 
se halla considerablemente retraido, llenando 
el gran vacío que queda después de la salida 
de la mayor parte de su contenido; que el cor- 
don late con irregularidad, ó no late ya; que 
la asfixia ó ha sacrificado al feto, ó le inhabi- 
lita para vivir, aunque al recibirle en brazos 
se le prodigue todo género de cuidados. 

No sucede lo mismo, vuelvo á repetirlo, en 
el parto por el vértice. Al concluir el segun- 
do período (de dilatación) no se derraman 
mas aguas que las primeras, las de la fuente 
propiamente dicha, que, como se sabe, es po- 
co voluminosa, tanto que se la denomina fuen- 
te plana {eaux planes:) el resto, que no puede 
salir porque la cabeza impide su escurrimien- 
to, se opone á la retracción de la matriz, á la 
compresión del cordón umbilical y de la pla- 
centa fetal, y garantiza así la vida del produc- 
to. Cuando la cabeza sale fuera de la vulva, 
se derrama entonces una cantidad de líquido 
mas considerable; pero como lo que el tronco 
tarda en salir es tan poco, el peligro es pasa- 
jero, casi efímero, y el trabajo termina de or- 
dinario natural y felizmente con su expulsión 
y la del resto de las aguas. Se ve, pues, que 
cada paso hacia la conclusión del parto por el 
vértice, es una nueva probabilidad en fiívor, 
mientras en el agripino, generalmente hablan- 

] Ob. eh., pág. 613. 

% Ob. üt. pág. IM, $ 833. 
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do, es en contra de la multiplicación de la es- 
pecie, objeto exclusivo de la fecundación y 
concepción. No en balde este último se ob- 
serva aquí y en todas partes en una cifra pro- 
porcional ínfima respecto del primero; la na- 
turaleza conspira pocas veces contra sí misma. 

No quiero detenerme mas en seguir demos- 
trando que si los fenómenos mecánicos del 
paleto agripino se suceden las mas veces con 
una regularidad asombrosa, sus resultados no 
por eso dejan de ser menos fatales para el fe- 
to en un gran número de casos; pues basta 
consultar las obras, no ya de los autores in- 
gleses y norteamericanos (quienes le conside- 
ran preter-natural), sino las de los franceses, 
que le miran de una manera absolutamente 
contraria, para convencerse de lo fundado que 
es el inveterado horror que las mujeres de to- 
dos los países le han tenido siempre. 

Los romanos antropólatras, mas bien que 
idólatras, que instituyeron deidades para lo 
bueno y para lo malo, invocaban á Prosa^ 
Prorsay Pórrima 6 Antevertaj según refiere 
Ovidio, para que el parto de sus mujeres fue- 
ra anticipado y directo (por el vértice), y asi- 
mismo era objeto de votos y ovaciones Pbstr 
vería 6 Posivortay según Aulio Gelio, para 
que el temido parto por los pids tuviese un 
término feliz. 

El sobrenombre de ctgripino dado á este 
parto, recuerda según unos, á Agripina, que 
dio á luz á Nerón en esta presentación, y se- 
gún otros, á Agripa, rey de Judea, nieto de 
Heredes el Grande, célebre perseguidor de 
los Apóstoles, que, como el tirano de Roma, 
nació de pies también. 

Entre el vulgo de nuestras mujeres se ve 
invertir á menudo la imagen de San Vicente 
Ferrer, especial abogado en México y España 
de las mujeres de parto. Le colocan así du- 
rante el trabajo, dizque para conseguir que el 
feto venga en presentación cefálica y no pel- 
viana, por ser tan desfiívorable y evitar que 
sus hijos sean tiranos y crueles como Agripa 
y Nerón. 

Hipócrates y Celso preconizaron para es- 
tos casos la trasformadon^ ó lo que es lo mis- 
mo, la versión cefálica por maniobras exter- 
nas, idea que abrazó con decidido entusiasmo 
Gilíes de la Tourctte.^ 

Senneri? tenia profunda aversión al parto 
por Ja extremidad pelviana, y para corregirlo^ 
aconsejó se rodase á las mujeres sobre el pa- 
vimento, se las oprimiera el vientre y se las 
sacudiese, suspendiéndolas de los pies, como 
lo hacen aquí los intrusos de ambos sexos y 

1 Aft des aeeouehemtrUs, tom. I, pág. 83. 

2 DiyxHTAR.— 06fervaíúm« sur U Manud des accúuehemeñts, 
páf . 362. V 



nuestros rancheros; pero nunca los profesores 
de medicina, como se ha dignado escribir po- 
cos años há el Dr. J. Cohnstein (de Berlin), 
citando á Seibold.^ 

Pero ninguna de esas opiniones absolutas, 
ni ninguna de esas prácticas absurdas, origi- 
narias de Roma, de Grecia y de China, po- 
drán ser jamás la norma, ni el medio á pro- 
pósito para remediar en lo posible un mal, 
que no hace muchos años todavía hacia su- 
r.umbir en Europa á un 27 por ciento de ni- 
ños, y á una porción equivalente en México, 
si no mayor aún, según las noticias que ha 
podido recoger el Sr. Rodriguez. 

En éste, como en los demás ramos del arte 
dfe curar, ninguna idea, por buena que sea, 
debe dominar en abstracto. Los sistemas teó 
ricos, mas que bien, han hecho un mal incal- 
culable á las ciencias de observación, obligán- 
dolas á retroceder, pero nunca á avanzar. Tal 
es mi sentir. 

Reconocida una vez por la generalidad de 
los prácticos la posibilidad de la expulsión 
natural y feliz del feto en algunos casos de 
presentación pelvitoa; reconocidos igualmen- 
te los peligros de que se acompaña con fre- 
cuencia para el feto; fijas ya las leyes que pre- 
siden los fenómenos mecánicos de este parto, 
cuyo conocimiento tiene por mira intervenir 
con arreglo á ellos, y nada mas que á ellos, 
nada es mas fácil que uniformar la práctica 
nacional á este respecto, y elevarla al mayor 
grado de perfección posible. 

Cuando en un caso dado se encuentren reu- 
nidas estas dos condiciones, abundancia de 
líquido amniótico y suma movilidad del pro- 
ducto, es lícito intentar la trasformacion de 
Hipócrates y de Celso. Hé aquí un caso de 
la práctica del Sr. Rodriguez, que prueba la 
bondad del consejo: 

OBSERVACIÓN. 

Parto al término natural del embarazo: presen- 
tación pelviana en segunda posición. — Inver- 
sión del producto por maniobráis externas y 
expulsión natural y feliz en primera de vér- 
tice. — Extracción de la placenta. — Pt^rperio 
fisiológico. 

"Doña M. E. de B. (tocinería de Regina), 
de 34 años, constitución regular, buena salud, 
y que ha tenido cuatro partos á término, na- 
turales y felices, me solicitó en los primeros 
dias de Julio del año próximo pasado para 
que la reconociera y decidiera si la situación 

3 Archives generales de Médéeme. Octnbre de 1869, pág». 444 
y 445. — Eliúlogie des présenUUioHS narmaUs defietus, tra&Upar 
J, JoUy. 
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del producto era favorable en su quinto em- 
barazo, porque según tenia entendido, no que- 
dó muy satisfecha acerca de ese punto la par- 
tera D? Jesús Orozco. 

^'Habiéndola reconocido, pude diagnosticar 
que el embarazo liabia llegado á la última 
quincena del noveno mes, que era intrauterir 
no y simple, la presentación pehdana y segun- 
da la posición (sacro-iliaca derecha posterior). 
Observé también que el líquido amniótico era 
muy abundante y el producto móvil en ex- 
tremo. 

''Tranquilicé á la señora de B. asegurán- 
dola que las dificultades que acaso pudieran 
presentarse en su parto eran allanables, y que 
el remedio consistía en sobrevigilarla durante 
el trabajo para extraer con las manos el pro- 
ducto si la vida de éste se viera amenazada. 

'^A las tres y m^dia de la mañana del dia 
18 del mismo mes, fui llamado para asistirla. 
El trabajo <lel parto empezó á la media noche. 
Exíjimiijé de nuevo á la señora, y vi que aquel 
marchaba con regularidad y que se encontra- 
ba al principio del período de dilatación: por 
lo que toca á la presentación, posición, abun- 
dancia del líquido amniótico y movilidad del 
feto, las cosas guardaban el propio estado que 
, antes he dicho, 

^'Aunque en el primer reconocimiento solo 
me habia propuesto auxiliar á la naturaleza si 
los fenómenos mecánicos del trabajo no se 
ejecutaban con la regularidad debida ó sobre- 
venía algún accidente que demandase mi in- 
tervención inmediata, la abundancia de las 
aguas dpi amnios y la extraordinaria movili- 
dad del feto hicieron surgir en mi ánimo la 
idea de emprender, con la prudencia debida 
por supuestp, la inversión del producto por 
maniobras extemas; operación que jamás se 
habia hecho aquí, y que tenia vehementes de- 
seos de ejecutar; de ese modo ahorraré al hi- 
jo y á la madre, me dije, los inconvenientes 
que tan á menudo acompañan al parto agri- 
pino. 

"El trabajo marchó con una lentitud ex- 
trema; alas cuatro déla tarde la dilatación 
del orificio uterino tocaba á su término. 

"Un nuevo reconocimiento me decidió al 
fin á hacer una nueva tentativa con respecto 
á mi propósito, resuelto á renunciar á éste en 
el acto si encontraba cualquier tropiezo por 
insignificante que fuese. 

"Supliqué á la señora, sin advertirla de lo 
que iba á ejecutar, se acostara longitudinal- 
mente en decúbito supino al borde derecho 
de la cama; que doblara bien las piernas para 
que se relajasen suficientemente las paredes 
abdominales, y la recomendé mucha calma. 

"Para estar al tanto de lo que ocurriera du- 



rante la maniobra, hice que la Sra Orozco 
introdujese el índice derecho dentro de la va- 
gina y me avisara lo que fuese advirtiendo en 
los diversos tiempos de la ejecución. 

"Situado en pié al lado derecho de la par- 
turiente y durante el período de quietud del 
órgano, apliqué la palma de la mano izquier- 
da sobre la cabeza del feto, que se sentía bien 
á través de la parte alta de la pared útero- 
abdominal anterior é izquierda. Convencido 
una vez de que la tenia asida con seguridad, 
la comuniqué un impulso metódico y la con- 
duje hacia abajo, adelante y á la izquierda, 
doblándola en el sentido del plano extemal: 
al instante sentí que cedió á mis esfuerzos y 
que se deslizaba sin dificultad bajo de la pa- 
red que limita al compartimiento anterior é 
izquierdo de dicho órgano. A la sazón me 
avisaba la Sra. Orozco que la extremidad pel- 
viana iba alejándose de su dedo, hasta que ya 
no la sintió. La inversión era cómplefa^ y á 
pesar de eso la partera no tocaba nada toda- 
vía de la región nuevamente abocada con el 
estrecho: esto me hizo sospechar que la pre- 
sentación del vértice no era franca ó que el 
feto se presentaba por la cara. 

"Disipado un fuerte dolor que sobrevino 
entonces, la Sra. Orozco y yo no olmos los 
ruidos del corazón fetal en la región supra- 
umbilical derecha posterior, sino en la diame- 
tralmeñte opuesta, y para cercioramos mas 
del resultado de la maniobra, reconocimos á 
la parturiente según el método que he intro- 
ducido en la práctica nacional. De dicho re- 
conocimiento obtuvimos los datos que siguen: 
1?, que la cabeza se sentia en el segmento 
inferior de la matriz; 2?, que el tumor situado 
3obre la rama del pubis era muy voluminoso 
y él surco que le separaba del dorso, muy pro- 
fundo; 3®, que este último miraba hacia ade- 
lante y á la izquierda; 4?, que el máximum 
de los latidos del corazón se percibía con toda 
claridad en la región umbilical izquierda, y 
que éstos se prolongaban mas hacia arriba; 
5?, que las desigualdades fetales . y la sensa- 
ción quística se encontraban hacia atrás y á 
la derecha, y 69, que por el tacto vaginal no 
se alcanzaba á tocar la región abocada. 

"De esta suma de datos naturalmente de- 
duje que si bien habia conseguido hacer la 
inversión, la nueva presentación no era favo- 
rable; el feto se abocaba con el estrecho por 
la región de la cara y en posición fronto-an- 
terior izquierda; pero como las circunstancias 
arriba mencionadas contribuían tanto á llevar 
adelante mi proyecto, no sentí por eso la me- 
nor contrariedad. 

"Levanté la pelvis de la señora con una al- 
mohada, á fin de poner el fondo del útero en 
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el punto mas declive, y ordené á la Sra, Oroz- 
co volviese á introducir el dedo en la vagina. 
Hecho esto, con mi mano izquierda tomé co- 
mo mejor pude al tronco del feto á través de 
la parte baja de la pared útero-abdominal, y 
le hice descender un poco hacia el fondo de 
la matriz; después, con la mano derecha pues- 
ta de plano sobre el tuiílor formado por la ca- 
beza y lo mas cerca posible del pliegue de la 
nuca, hice un impulso hacia abajo, atrás y & 
la derecha, todo con la mira de doblarla. Al 
mismo tiempo que sentía yo que el tumor iba 
disminuyendo bajo mi mano, la partera fué 
sintiendo que algo voluminoso, duro y redon- 
deado descendía y se encajaba en el estrecho 
superior. Ausculté en ese moinento y vi que 
el máximum de los ruidos del corazón del fe- 
to se percibian en la región sub-umbilical iz- 
quierda: practicando el tacto, toqué la cabeza 
sd través del segmento inferior de la matriz; 
la sutura sagital estaba dirigida en el sentido 
del diámetro oblicuo izquierdo. Todo habia 
concluido y mandé quitar la almohada. 

"Unos cuantos dolores completaron la dila- 
tación del orificio: tan luego como lo juzgué 
oportuno, y durante un dolor, rompió la fuen- 
te la Sra. Orozco: practicamos después el tac- 
to sucesivamente, y encontramos que la ma- 
niobra habia sido coronada del éxito mas ca- 
báL La presentación en efecto era franca de 
vértice y la posición primera. 

"Prosiguió el trabajo su curso y terminó á 
las seis de la tarde, á cuya hora nació una ñi- 
fla Uésa, que hasta hoy goza de salud. 

"La placenta se detuvo por falta de con- 
tractilidad orgánica. La extraje sin inconve- 
nientes media hora después, y por precaución 
ministré á la señora dos dosis de cuernecillo 
de centeno á un cuarto de hora de intervalo. 

"El puerperio fué fisiológico, aunque los 
entuertos no dejaron de molestar algo á la re- 
cien parida: para abreviar la duración de los 
cólicos la ordené ini poción de ergotina. La 
sensibilidad de las paredes del vientre debida 
á las maniobras, se disipó presto. A los diez 
dias del parto ya no se percibia ál útero en 
la región hipogástríca; la ordené saliese de la 
cama, y al poco tiempo volvió á encargarse de 
sus quehaceres domésticos con la misma apti- 
tud que después de sus cuatro partos anterio- 
res.— Jfarxro 6 de 1872." 

Mas como no es fácil hallar reunidas las 
condiciones antedichas, la mejor regla es la 
siguiente, formulada así por el Sr. Rodríguez: 
Si d parto agripino marcha sin comprometer 
en lo mas mínimo la vida de la madre ni la 
del feto j debe dejarse abandonado el trabajo á 
los esfu&rzos de la natwaíeza; pero si les ame- 



naza de algún modo^ es necesario recurrir al 
parto manual. 

Es preciso no olvidar ni un solo momento 
que la marcha del parto agripino debe ser vi- 
gilada con sumo cuidado, pues si en la pre- 
sentación mas favorable, la de vértice, es ne- 
cesario procurar que las membranas no se rom- 
pan sino hasta que el orificio uterino esté com- . 
pletamente dilatado, porque de no ser así, el 
trabajo se dificulta, en la pelviana debe cui- 
darse de ello mucho mas; cualquier tropiezo, 
por leve que sea, que se oponga á la pronta 
expulsión del producto, es una nueva amena- 
za contra su existencia, conforme se ha visto. 
Naegelé y Grenser^ dicen que ^^débe procurar- 
se conservar el mayor tiempo posible la integri- 
dad de las membranas del huevo, y prohibir de 
tma manera formal á la parturiente que puje 
para secundar á los dolores j no solo en el pe- 
ríodo de dilatación (en el que las contracciones 
volunta/rias son siempre nocivas), sino durante 
el de expulsión. Parn lograrlo, se debe acostar 
á la mujer de lado, ó cuidar de que permanez- 
ca quieta sobre el dorso.^^ 

Dos casos pueden presentarse tomando es- 
ta precaución. 19, rotas las membranas, el tra- 
bajo marcha con regularidad, y ni la auscul- 
tación ni la salida del meconio revelan el su- 
frimiento del feto; 2?, rotas las membranas, 
el meconio sale inmediatamente después, ó 
durante los diversos tiempos del período de 
expulsión. 

Primero. — ^En este caso, las reglas gene- 
rales para la asistencia de las mujeres en tra- 
bajo ae parto no sufren excepción alguna, á 
no ser que sobrevengan accidentes que de- 
manden su conclusión, tales como hemorra- 
gias, caida dd cordón, eclampsia, sofocación, 
síncopes, etc., etc., entonces es necesario in- 
tervenir y practicar ú parto nianu^. 

SEaUNDO. — En este otro caso se debe in- 
tervenir sin pérdida de tiempo; los mejores 
preceptos á este respecto se encuentran há- 
bilmente recopilados, á mi juicio j en el si- 
guiente 

CUADRO SINÓPTICO 

De las principales reglas para hacer la extrac- 
ción manual del feto, dispuesto por el profe- 
sor D. Juan María Bodriguez. 

La EXTEACCiON MANUAL consisto CU sacar 
al feto del canal útero-vulvar con solas las ma- 
nos cuando se presenta natural ó artificialmen- 
te por la extremidad pelviana, y es indispen- 
sable terminar el parto. 

Indicaciones. — 1? Siempre que las cir- 
cunstancias del parto agripino no sean del to- 

1 Ob. cit, páff. 199i $ 334. 
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do favorables á la marcha fisiológica del tra- 
bajo, como sucede frecuentemente y con par- 
ticularidad en las primíparas, y estd compro- 
metida la vida del feto por la compresión que 
ambas placentas sufren desde que el útero se 
retrae para llenar el vacío que dejan las aguas 
vertidas en su totalidad (lo que se revela por 
el escurrimiento del meconio algún tiempo des- 
pués de la rotura de las menibranas) ó por la 
que sufre también el cordón umbilical duran- 
te la expulsión del tronco y de la cabeza. 

2? Después de que se haya ejecutado la 
versión podálica ó pelviana si faltan las con- 
tracciones regulares ó se presenta alguno de 
los accidentes que demandan la pronta termi- 
nación del parto. {Hemorragia, eclampsia, sa- 
lida del cordón umbiiical irredu^nhle, sincopes, 
etc., etc.) 

Condiciones de la operación. — ^Dilata- 
ción completa ó al menos suma dilatabilidad 
del orificio uterino y membranas rotas. La 
mujer deberá estar acostada como si fuera á 
hacerse la versión, cuidando de que la pelvis 
se halle fuera del borde de la cama. Se tendrán 
prevenidas cintas anchas para lazar los pies 
en caso necesario, y ademas estará dispuesto 
todo aquello que se emplea con ventaja para 
volver á la vida á los niños que nacen en es- 
tado de muerte aparente. 

Tiempos de la operación. — 19, extracción 
de las extremidades inferiores y del tronco; 2?, 
de los brazos; 3?, de la cabeza. 



MAÍÍÜAL operatorio. 

Primar tiempo. — ^A. Si la extremidad pel- 
viana no ha pasado del estrecho superior y 
aun está movible el feto, se irá en busca de 
los pies, introduciendo la mano correspondien- 
te, según se dijo al hablar de la versión. / 1. 
Los pies están doblados sobre los muslos: se 
toman lo mejor que se pueda y se extraen 
directamente. lí. Están extendidos sobre él 
tronco: llegada la mano hasta las rodillas, se 
coloca el pulgar en una de las corvas; con los 
domas dedos se toma la pierna mas accesible, 
y se la hace deslizar luego con suavidad por 
el plano external hasta- sacarla fuera del úte- 
ro: después se ejecutíi eso mismo con la que 
queda dentro. Sí la posición es sacro-posterior 
y no se pudieren tomar los pies por delante, se 
colocará á la mujer en las postwra^ inglesa ó 
alemana y se operará por detrás. 

Cuando la extremidad pelviana se encuen- 
tra en la excavación, lo que hace falte la mo- 
vilidad del feto, no se va en busca de los pies 
como en el caso anterior, sino que, introducida 
la inano correspondiente, se lleva el índice 
hacia el pliegue inguinal del miembro que es- 



té delante, se engancha con cuidado, y se tira 
abajo y atrás para hacer bajar la extremidad 
pelviana: tan luego como esto se logra, se in- 
troduce la otra mano, se engancha la ingle 
del miembro posterior, y se tira entonces de 
ambas en el propio sentido hasta conseguir 
que los miembros y las nalgas salgan fuera de 
la vulva. Si no fuere posible ejecutar la ma- 
niobra porque la extremidad pelviana esté en- 
clavada ó porque las ingles no pudieren ser 
tomadas con seguridad, se hace uso del gan- 
cho romo, que se guía con las manos, tenien- 
do cuidado de no herir las partes genitales del 
feto ni contundir las de la madre. Antes de 
tirar con él, el operador d«be asegurarse de 
su perfecta colocación. Después de cada trac- 
ción se eleva un poco el instnimento para que 
la circulación del miembro no se dificulte. JSl 
gancho no debe emplearse mas que en casos muy 
precisos. 

B. Cuando los pies estén dentro del útero 
ó en la parte superior de la vagina, se toman 
del mismo modo que para practicar la versión 
y se les conduce afuera de las partes geni- 
tales. 

Extraídos los pies, si los dedos ven hacia 
atrás {posiciones sacro-anterior/^s), se envuel- 
ven aquellos primeramente en un lienzo para 
impedir que se resbalen délas manos, se apli- 
can los pulgares encima de los talones y los 
otros dedos sobre el dorso de cada pié, y se 
tira de ellos abajo y atrás directamente, ha- 
ciendo al mismo tiempo un movimiento rota- 
torio. A medida que desciendan irá tomándo- 
seles mas arriba (lo mas cerca posible de la 
vulva de la mujer), de las pantorrillas, de las 
rodillas y de los muslos: luego que las cade- 
ras se desprenden, los pulgares se aplican so- 
bre la región lumbar y los demás dedos sobre 
los huesos iliacos. 

En el momento que aparece el ombligo, se 
tira de la extremidad placentaria del cordón, 
y si éste sé halla entre los muslos {cabalga- 
miento), se afloja lo suficiente para pasarle 
por debajo de uno de los miembros. Si esto 
no pudiere ejecutarse, lo que es muy raro, se 
le aplican dos ligaduras arriba del ombligo ó 
de las nalgas, según sea el caso, distantes entre 
si tres ó cuatro centímetros, y se corta en d in- 
termedio: heclw eso se termina el parto pronta- 
mente. 

Si los dedos de los pies van hacia adelante 
{posiciones saoro-posteriores), al ir ejerciendo 
las tracciones se advierte que giran primero 
hacia un lado y luego atrás, se ayuda ó se in- 
sinúa este movimiento en torno del eje longi- 
tudinal del feto desde el principio de la ma- 
niobra, tirando un poco mas del miembro si- 
tuado adelante; luego que la pelvis haya en- 
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trado en la excavación, uniformemente de 
ambos, y al llegar al piso perineal, mas del 
que quede detrás: en una palabra, dd)e imi- 
tarse, á la naturaleza^ para lo cual es preciso 
tener muy presentes las leyes fundamentales de 
hs fenómenos mecánicas del parto agripino. 
t^Las tracciones se ejecutarán durante los 
dolores; y para facilitar la extracción^ un ayu- 
dante experto comprimirá el fondo del útero ha- 
cia abajo y atrás mientras persista el dolor, ^^i 
Esta regla no tiene otras excepciones, que 
cuando accidentes muy graves y apremiantes 
hagan del todo indispensable la terminación 
pronta del parto. 

Segundo tiempo. — ^Aun en aquellos casos en 
que se han ejecutado fielmente las reglas an- 
teriores, se observa con frecuencia que los 
brazos se levantan hacia los lados de la cabe- 
za: este levantamiento unas veces se hace por 
delante y otras por detrás, y se reconoce por 
la situación relativa que guardan los ángulos 
de las escápulas. Si se ha verificado por de- 
lantey éstos están lejos de la columna vertebral, 
y si por detrás, se hallan cerca de ella. Se prac- 
tica la extracciom haciéndoles recorrer sucesi- 
vamente el mismo camino que trajeron, em- 
pezando siempre por el posterioi^ Comiénza- 
se por elevar el tronco con una mano, y luego 
se introduce el índice y el medio (ó toda si 
fiíere necesario) de aquella que con mas co- 
modidad pueda ejecutar la maniobra, por el 
plano dorsal del feto si el levantamiento es an- 
terior ^ y por el external si es posterior, lleván- 
dola á lo largo del hombro y del brazo hasta 
la articulación del codo, y después se dobla 
éste deslizando el antebrazo y la mano 'por la 
cara y el pecho en el primer caso, y por el oc- 
cipital, por la nuca y el dorso en el segundo, 
hasta extraer al miembro fuera de la vulva. 
Para desprender el brazo anterior, se abate 
el tronco poniendo previamente á salvo el cor- 
don, y en cuanto á lo demás, se procede de 
un modo semejante. 

Tercer tiempo. — ^Este tiempo es sin duda el 
mas importante de la extracción manual y á 
menudo el mas difícil de los tres, con parti- 
cularidad si falta el socorro de las contraccio- 
nes uterinas. Cuando no existan debe provo-: 
carselas por medio de fricciones abdominales, 
de la refrigeración súbita de la pared del vien- 
tre, ete., etc., pero nunca por el cuernecülo de 
centeno. Si la cara del feto ve hacia atrás, se 
toma á éste de los pies y se le levanta con la 
mano derecha; luego se introduce la izquier- 
da hasta meterle el índice y el medio dentro 
de la boca ó situarlos á los lados de la nariz, 
y se deja descansar el tronco sobre el ante- 
blrazo: libre ya la mano derecha, se introdu- 
cen el índice y el medio de ella entre el occi- 



pital y el pubis, y á la vez que por un movi- 
miento combinado de ambas manos se dobla 
la cabeza, se conduce el tronco hacia el vien- 
tre de la mujer. 

Hay ocasiones, sin embargo, que no prue- 
ba esta maniobra; entonces puede ocurrirse 
con ventaja á la que me es peculiar, que ha 
surtido siempre que ha fracasado la anterior, 
como consta á varios profesores mexicanos, y 
que consiste en Uevar los dedos de la mano iz- 
quierda hasta jel occipital, abatir con ellos esa 
región para doblar la cabeza, y al propio tiem- 
po levantar al feto, tomado de los pies cmi la 
derecha desde el principio de la maniobra, y 
conducirle sobre el vientre de la mujer; 6 á es- 
ta otra, conocida ya desde Celso, que consiste 
en tomar los pies como en el procedimiento 
anterior, llevar los dedos solo hasta la boca 
para mantener dicha flexión y ejecutar el mo- 
vimiento hacia el vientre de la mujer, al mis- 
mo tiempo que un ayudante experto ejerce 
una fuerte compresión sobre el fondo de la 
matriz á través de la pared abdominal, arriba 
del cuerpo del pubis. La maniobra de Praga 
es muy peligrosa. 

Cuando la cabeza está doblada dentro de la 
excavación y la cara mira adelante, se la ex- 
trae manteniendo la flexión con los dedos de 
alguna de las manos introducidas en la boca, 
y llevando luego al feto atrás con la opuesta 
hacia el dorso de la mujer; mas si se hallare 
extendida y en el estrecho superior, no hay 
otro arbitrio que ejecutar la 'maniobra de Mad. 
Lachapélle, descrita en todos los tratados de 
obstetricia. — México, 1871. 






Poco, ó mejor dicho, nada, he puesto de 
mi propio caudal en esta tesis, porque es muy 
difícil para un estudiante que acaba de salir 
de las aulas, inventar algo digno de ver la luz 
pública, tanto mas si su obra va á servir de 
prueba en un examen profesional. Sin embar- 
go, he creido hacer algo útil, como dije al 
principio, dando á conocer las opiniones de 
un profesor de la Escuela de Medicina, que 
con tanto empeño está procurando hace algún 
tiempo elevar en México á la obstetricia á la 
altura de los adelantos que ha alcanzado en 
Alemania y otros lugares de Europa. Si la 
sucinta exposición de sus ideas sobre la ma- 
teria de que me he ocupado fuese del agrado 
de los jueces que van á decidir de mi suerte, 
su benevolencia, y no mi mérito, pues no ten- 
go ninguno, dará cima á mis afanes y satisfa- 
rá por completo mis deseos. 

José María Sosa y Ortega. 
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CONSIDERADA EN SU ETIOLOGÍA Y TRATAMIENTO. 



La hipertrofia del corazón consiste en el 
aumento del volumen, llamado neoplasia, &' 
consecuencia de la proliferación de la fibra 
muscular estriada de las distintas regiones del 
órgano. 

También se dice que el corazón se hiper- 
trofia cuando aumenta el volumen de algunas 
regiones, dilatándose sus cavidades, cuando 
estas alteraciones patológicas son compensa- 
tríces de las lesiones orgánicas localizadas en 
los orificios y en las válvulas. 

La hipertrofia es, según esto, esencial ó 
consecutiva. 

En el primer caso, es el reflejo de una ma- 
nifestación localizada exclusivamente en las 
fibras mio-cardmcaSy que sufren un sobreex- 
ceso de actividad nutricia y proliferan como 
lo hacen diversos neoplasmas vegetantes. 

En el segundo, esta manifestación se consi- 
dera como síntoma físico de las perturbacio- 
nes y alteraciones anatómicas sobreven idiis en 
los conductos arteriales óxvenosos dé los grue- 
sos troncos cardiacos, ó en los de un calibre 
mediano y capilares del pulmón que franquean 
la circulación centrípeta y centrífuga de que 
está encargado el corazón. 

La acción fisico-fisiológica de este órgano 
se debe estudiar con atención para tener en 
cuenta varios fenómenos morbíficos, que son 
peculiares 4 ciertas afecciones orgánicas del 
corazón. 

El estudio de la fisiología patológica, com- 
parado con el de la fisiología normal, es de 
una inmensa importancia para llegar á darse 
cuenta de la multitud de alteraciones funcio- 



nales, que se acom pallan de perturbaciones y 
alteraciones orgánicas en el órgano de que se 
trata. 

¿Cuál sea la razón de ser de estas altera- 
ciones? ¿Qué grado de^curabilidad puedan 
tener! ¿Cuál sea el pronóstico que el médico 
haga con respecto á su terminación? y ¿hasta 
qué punto se debe usar de un tratamiento pa- 
liativo? Son las cuestiones que están íntima- 
mente ligadas con la etiología y patogenia de 
las alteraciones por hipertrofia del corazón. 

La hipertrofia no es la manifestación exclu* 
si va de las alteraciones de nutrición mas que 
en los casos en que las fibras musculares del 
órgano son esencialmente atacadas, ora por 
lesiones traumáticas ó nerviosas, ora por fleg- 
masia ó plétora sanguínea. 

La hipertrofia automática de lesiones de 
los orificios del corazón, de' alteraciones val- 
vulares de las arterias pulmonar ó aorta, y de 
la dificultad en la grande ó pequeña circula- 
ción, no procede sino de un esfuerzo de la 
acción fisiológica de este órgano, que, hallán- 
dose alterada, tiende á restablecer el equili- 
brio perdido mediante el ensanche ó diminu- 
ción de sus cavidades, y el resforzamiento ó 
adelgazamiento de sus paredes. Estas no son 
unas verdaderas hipertrofias. 

Sin embargo, aun cuando las fíbms mio- 
cardiacas no sufran una alteración especial 
que haga aumentar totalmente su volumen y 
consistencia, al grado dé producir una hiper- 
trofia verdadera, sucede que un ventricula, un 
ventrículo y una aurícula, una aurícula sola ó 
todo el órgano, aumentan de volumen dilatán- 

Tm» 11.-13. 
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dose y adelgazando sus paredes en unas re- 
giones, ó engrosáiídolas y estrechando ¿us 
cavidades en otras. * Estas lesiones conetituycn 
la hipertrofia falsa. ' 

Lá especie de hipertrofia provenida de los 
esfuerzos compensadores que el órgano tien- 
de á verificar, para el restablecimiento de las 
leyes físico-fisiológicafe interrumpidas, trae 
consigo alteraciones patológicas variadas, de 
las que todo médico se dá cuentíi en atención 
á la tendencia compensatriz de las divfersás 
cavidades del corazón. 

En la hipertrofia falsa bien puede estar el 
corazón aumentado de volumen en su totali- 
dad, pero presentar la aurícula y ventrículo 
derecho dilatados y adelgazados, en cojitrapo- 
sicion de la estrechez y engrosamiento de las 
regiones izquierdas. Este sobreexceso de ac- 
tividad de los movimientos impulsivos y al?- 
sorventes de 'la viscera, con ob^to^ dé impeler 
la onda sanguínea en la circulación centrífuga, 
trae por consecuencia las lesiones de que me 
ocupo. 

A diferencia de la hipertrofia compensatriz, 
unilateral izquierda ó derecha, la esencial es 
siempre concéntrica y bilateral. 

La hipertrofia compensatriz queda por mu- 
cho tiempo latente y desconocida para el en- 
fermo; .mas desde el momento que la compen- 
sación se desequilibra, la alteración orgánica 
se naanifiesta en toda su plenitud y con todos 
los graves signos semeiológicos que la carac- 
terizan. 

La hipertrofia del corazón es total ó par- 
cial. L^ esencial es irremediablemente total: 
la compensatriz es por lo común parcial, mas 
no es remoto verla tomar un carácter general 
por hallarse á un mismo tiempo lesiones val- 
vulares y estrechamientos en los troncos aór- 
tico y pulmonar del aparato circulatorio. 

Existe un regulador ñsico de la tensión: de 
la onda sanguínea, que franquea hasta los ca^ 
pilares mas periféricos, al que es debida la 
acción compensatriz que el corazón tiene que 
ejercer, toqas las veces, que hay un impedi- 
mento por dilatación ó estrechamiento de los 
troncos principales de los vasos arteriales ó 
venosos. 

De la acción de este regulador proyiene que 
el corazón se adapte á compensar las altera- 
ciones físicas que las necesidades fisiológicas 
exigen, para equilibrar los desordenen que el 
pasp de la sangre á través de tubos de calibre 
mayor ó menor que el normal para cada in- 
dividuo, trae en la constitución. 

Examinaré la etiología de la hipertrofia 
esencial y de la compensatriz, desarrollando 
su patogenia á fia de darme cuenta de las 
doctrinas que espongo. 



Todas las flegmasias que dan por resultado 
la inflamiácion del tegido muscular del cora- 
zón,' sea directamente como la miocarditis, 
sea ind^ectaraente como la pfericarditis que 
termina por la dilatación de toda la viscera á 
consecuencia de la trasmisión de la flegmasia 
por continuidad, dan lugar á la hipertrofia. 

Eil líiodo coiñd 6é píod'uce: esta hipertrofia 
á consecuencia de la miocarditis, es distinto 
de cotKTo se genera en la pericarditis. Es cier- 
to que en arabos casos existe la hipertrofia 
por neoplasia, y esta es total, mas laque pro- 
viene de una miocarditis puede ser simple 6 
concéntrica^ á diferencia de la consecutiva á 
una pericarditis de larga duración que siem- 
pre es eoccéntrica. 

La primera se produce á consecuencia de 
un sobreexceso de actividad nutricia que en 
la época en que no se ha resuelto la inflama- 
ción, produce la neoplasia de la fibra muscu- 
lar estriada, de las columnas carnosas y mús- 
culos papilares; así como de los elementos 
que constituyen los músculos vcntriculares y 
auriculares exterior mente, dando origen á una 
deformación total del corazón. 

La hipertrofia por causa flegmásica y trau- 
mática es rara: casos hay en que no disminu- 
yendo las cavidades del órgano, se llama sim- 
ple, porque la lesión orgánica se ha limitado 
á producir un crecimiento anormal del espe- 
sor, consistencia, densidad y actividad de los 
músculos del corazón. 

El abuso del café, alcohol ó bebida? espi- 
rituosas; las emociones violentas y repetidas 
de horror, miedo ó alegría; el ereetismo cons- 
tante del plexus cardiaco, formado por ese 
tegido finísimo, plexus inestricable, como di- 
ce Bucquoy, que preside las funciones espe- 
ciales de los tegidos histológicos del corazón 
y el traumatismo, son las causas mas comunes 
de la hipertrófica simple. 

Paso ahora á examinar la dilatación que se 
produce en las pericarditis que han . durado 
mucho tiempo, y en qup la miocarditis que 
se ha declarado por la continuidad de jia infla- 
mación d^l pericardio, no se resuelve y. pasa 
á la categoría de la hipertrofia con dilatación 
ó excéntrica. 

Luego que una pericarditis no se ha podido 
resolver durante el tratamiento que se ha em- 
prendido para combatirla,. Ja ; fibra muscular 
del corazón se altera á cousccuoncia de la pror 
pagacion de la fleg masito vienep, primero los 
signos que presentan la inflamación ó miocar- 
ditis, y como ésta es consecutiva á la pericar- 
ditis que no cede^ las paredes del órgano se 
embeben de serosidad sanguinolenta; al prin- 
cipio duras y t-ensas las fibras musculares, co- 
mienzan luego á hacerse blandas, fláxidas y 
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atónicas: como todo el órgano lia aumentado 
dtí volumen á consecuencia de la ílegmasia, 
iiesulta quo no habiendo habido resokicion de 
)a inflamación, la fibra muscular atónica y re- 
blandecida, cuando se trata de endocarditis y 
miocarditis ulcerosa, va cediendo á los movi- 
mientos impulsivos del corazón que continúa 
funcionando y ejerciendo bus revoluciones, 
aunque irregularmente. Luego que la fibra 
muscular se va relajando mas por kus aocionés 
«istólíca y diastólica, las cavidades- aumentan, 
dilatándose poco á poco, quedando <3n ese es- 
tado: al mismo tiempo que todas sus eavidah 
des se aumentan, el contenido venoso acrece; 
y como por la fuerza sistólica y diastólica que 
el corazón ejerce fisiológicaitíente no puede 
ya vaciar sus cavidades ó llenarse por tener 
una resistencia mayor, resulta que es preciso 
efectuar esfuerzos mayores para impulsar por 
las arterias la sangre que afluye en mayor can- 
tidad á las cavidades dilatadas. Este ejercicio 
continuo que la viscera ejecuta diariamente, 
después de la dilatación, trae por consecuen- 
cia la perturbación circulatoria y la hipertro- 
fia de las paredes; produciendo al cabo de un 
tiempo dado, la neoplasia de las fibras mus- 
culares de todas las regiones del corazón en 
general, consecutiva á la dilatación^ mas tarde 
vienen otras compHcaciones que producen la 
asistolia, la caquexia cardiaca y la muerte. 
Esto se observa también en las enfermedades 
del corazón consecutivas al estado puerperal. 
Mas en este caso no hay un engrosamiento, 
ni condensación, ni aumento de volumen de 
la fibra carnosa del corazón; la hipertrofia ex- 
céntrica tiene por carácter el adelgazamiento 
de las paredes en unas regiones y el engrosa- 
miento en otras^ muy circunscritos oon infar- 
tos congestivos. 

Como se ve, la hipertrofia total es aquella 
en que la fibra muscular sufre un exceso de 
actividad, al grado de producir un creciraien- 
. to anormal del espesor, consistencia, densidad, 
tania&o y capacidad del corazón, que se debe 
llamar activa ó esencial: las demás, inclusa la 
por dilatación total á consecuencia de lesio- 
nes orgánicas de las cavidades de los orificios 
aurfculo-ventricuhires, de los arteriales, así 
como de las válvulas, son compensatrices, su- 
plementarias ó consecutivas. 

Examinaré, para comprobar mi estudio, la 
hipertrofia consecutiva á las alteraciones del 
orificio aórtico. 

Las enfennedades del orificio aórtico pro- 
vienen de la alteración de las válvulas sigmoi- 
deas, que después de una degeneración cual- 
quiera consecutiva á la endocarditis que se 
extiende por continuidad, se encuentran per- 
foradas, condonsadas ó arrugadas, teniendo su 



borde libre falto de elasticidad y rctraido. Las 
válvulas altpradas así, aun cuando el calibre 
de la aorta sea el normal, no obturan total- 
mente el orificio aórtico, sino que dejan una 
abertura triangular ó de otra forma, que varía 
según el grado de la alteración anatómica, 
equivaliendo al J ó 3 del calibre total de la ar- 
teria. 

Una abertura de esta dase permite^ á con- 
secuencia de Ibl insuficiencia de las sigmoideas, 
el reflujo 5e parte de la sangre que en totali- 
dad debia correr por el calibre de la aorta, 
supuesto que solo en parte obturan el paso 
de estfe líquido y ya no interrumpe la comu- 
nicación entre el Tentrículo y la aorta duran- 
te la diástole. ¿Qué resultará de esta lesión 
qú¿ permite refluir la sangre arterial al ven- 
trículo del corazón izquierdo, de donde se ex- 
pulsa por la sístole? Resultará que la canti- 
dad de sangre querefluye al ventrículo izquier- 
do, cDmienza^porforhiar con la que llega al 
mismo ventrículo darantela diástole, un aflu- 
yo mayor que el del estado normal; que pron- 
to la fibra muscular se relaja dando lugar á 
la dilatación de la óavidad de dicho ventrícu- 
lo; y <^ue á consecuencia de esta aocion con- 
tinua y sostenida^ se verifica que el esfuerzo 
del corazón izquierdo para compensar la ano- 
malía que en toda la circulación ha resultado 
por la incompleta propulsión de la onda san- 
guínea en el sistema arterial, acaba por pro- 
ducir una hfíp^trofia con dilatación. 
' Lá hipertrofia y dilatación en este caso no 
son tan absolutas y considerables como cuan- 
do hay estrechamiento del orificio aórtico é 
insuficiencia de las válvulas sigmaideasy pues 
entonces la hipertrofia es tan enorme, que se 
produce lo que los autores llaman caroobcbinunj 
por efectuarse el crecimiento anormal del 
músculo. 

Estas alteraciones secundarias^ dice Buc- 
quoy , muestran definitivamente que el corazón 
tiene que acomodar su acción fisiológica á las 
condiciones patológicas que se le han creado, 
y su acción oompensatriz se efectúa con toda 
perfección, en timto que no hay una nueva al- 
teración particular que la derive. 

Mas llega un momento en que el trabajo 
excesivo del corazón se aumenta porque ha 
crecido la dificultad del escurrimiento de la 
onda sanguínea al través del orificio aórtico: 
primero por su escurrimiento, segundo por la 
insuficiencia de las válvulas sigmoideas, ter- 
cero porque la dilatación del ventrículo oca- 
siona la relajación del esfínter fibroso del ori- 
ficio mitral, y por consiguiente la insuficien- 
cia de estas válvulas; esta última causa afiadi- 
da á las anteriores, da definitivamente lugar 
al crecimiento de la aurícula correspondiente. 
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acasionando una hipertrofia completa del co- 
razón izquierdo. Cuando por ternainaciones 
especiales de la endocarditis producidas por 
enfermedades congéneres, como la escarlatina, 
corea, estado puerperal, reumatismo, se pre- 
sentan las alteraciones valvulares y los estre- 
chamientos de los orificios del sistema del co- 
lazon izquierdo, son seguras las funciones com- 
pensatríces de esta región del corazón, porque 
la endocarditis y sus congéneres solo determi- 
nan las alteraciones patológicas en la región 
izquierda. 

Si á la insuficiencia se añade el estrecha- 
miento de los orificios aórtico y mitral, la hi- 
pertrofia del corazón izquierdo es cúmplela, 
verificándose en el período ajsistólico la dila- 
tación del corazón derecho á consecuencia de 
la modificación en la circulación pulmonar. 

Baste lo dicho \ya,m conocer la patogenia de 
la hipertrofia parcial áeí corazón en su región 
izquierda. No me estenderé en este momento 
á pormenorizar los fenómeiios neoplásicos que 
se producen en éste órgano por dilataciones ó 
estrechamientos ocasionados en el calibre de 
la aorta y artería pulmonares, limitándome á 
las lesiones orgánicas propias de esta viscera. 
Por tanto, pasaré á tratar de las enfermeda- 
des del corazón derecho. 

Las enfermedades orgánica^ del corazón 
derecho provienen siempre ó casi siempre de 
la alteración mas ó menos completa, mas ó 
menos permanente, de la circulación cardiaco- 
pulmonar.. , / 

Su origen existe en las alecciones pulmona- 
res crónicas de marcha creciente que causan 
la obstrucción lenta de la cii'culaeion;capilar. 
Su localizacion se halla en las cavida<lcs de- 
rechas del corazón por reblandecimiento ó 
flacidez de la fibra muscular. 

Estas alteraciones no son esential^; con- 
sisten en modificaciones consecutivas que afec- 
tan el músculo y carecen-de relación etiológi- 
ca ó patogénica con la pericarditis, mas aún 
con la endocarditis y afecciones yn descritas, 
porque la endocarditis solo ataca, al corazón 
izquierdo. 

La hipertrofia excéntríca del corazón dere- 
cho consiste en la. manifestación de las derí- 
vaciones patológicas de la hematosis. A la 
hipertrofia y á la dilatación sucede la insufi- 
ciencia de la válvula tricúspide, porque el 
anillo fibroso del orificio aurículo— venttícular 
se relaja, y las válvulas, aunque sin degenera- 
ción, no obturan el orificio aürlculo-vcntricu- 
lar derecho. 

Otras veces es la raanifestAcion, como dije 
antes, de la hipertrofia anticipada del ventrí- 
culo izquierdo por impedimento de la circu- 
lación pulmonar; pero en todas es la traduc- 



ción fiel de los obstáculos de la circulación 
capilar. En todos los casos en que la arteria 
pulmonar no se vacía completamente, en to- 
das las enfermedades en que los capilares de 
las vesículas pulmonares quedan atrofiados, 
destruidos ó impermeables, como en la cirro- 
sis, emfísema y pleuresías con den*ame; y en 
ei período de asistolia de las enfermedades 
del corazón izquierdo la presión sanguínea 
crece, la tensión venosa aumenta y la arterial 
disminuye; entonces el corazón, luchando pa- 
ra compensar ese exceso de tensión y de pre- 
sión, acaba por dilatarse á fin de equilibrar 
la circulación del corazón izquierdo, que poco 
se altera en estos casos. 

En suma, la dificultad de la circuLicion pul- 
monar, sea en los capilares, sea en hs venas 
ó en la artería pulmonar, trae consigo la dila- 
tación y aumento del corazón derecho, que 
no se vacía completamente. 

La hipertrofia del corazón derecho trae el 
equilibrío que compensa la falta de circulación 
capilar de los pulmones. 

Las dilataciones y estrechamientos de la 
aorta y artería pulmonar, en las distintas re- 
giones de su trayecto, ocasionan también la 
hipertrofia de uno ú otro corazón, ó de los 
dos. Las leyes físicas á que está sujeta la hi- 
drodinámica, son el origen de la hipertrofia 
del órgano en este caso. Entre estas leyes ó 
teoremas hay muchas aplicables á la circula- 
ción de los líquidos por tubos estrechos ó di- 
latados, cotí relación á la unidad de un cali- 
bre normal. 

La resistencia que los líquidos experímen- 
tan al circular en un sistema de tubos, crece 
desde el momento que el calibre de igual ca- 
pacidad por que habian corrido, se estrecha ó 
se dilata en un punto dado, ocasionando una 
propulsión mayor en el origen en donde nace 
la presión, y acelerando la velocidad inicial 
que el movimientp uniforme les habia impreso 
por el esfuerzo siempre proporcional de una 
presión dada. 

Así como la obliteración de los capilares 
del pulmón eiá el cmfisema, cirrocis y derra- 
mes pleuréticos produce la hipertrofia del co- 
razón; la obliteración de los capilares de los 
ríñones, causa la misma enfermedail en cier- 
tíis afecciones generales, como sucede en el 
último período de la albuminuría y la liatisis 
renal, cuando la sustancia amiloide ó las con- 
creciones obstruyen los canalículos, ó el ríñon 
degenera. Es muy natural que esto pase así 
supuesto que, siendo los ríñones un filtro en 
donde se depura la sangre de todos los cuer- 
pos impropios para la nutrícion, si se obstru- 
ye el sistema arterial ó venoso de este apara- 
to, la tensión de la onda sanguínea aumenta 
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en el sistema aórtico, que es de donde nacen 
los vasos nutricios del aparato renal, en que 
se verifica la deplesion sanguinea por la secre* 
cion urinaria. 

En este caso la circulación aórtica se tras- 
toma por la falta de deplesion por los ríñones, 
y porque aumentando en tensión, presión y 
esíuerzos centrífugos, el ventrículo izquierdo 
de donde se propulsa la sangre, tiene que eje- 
cutar también mayores esfuerzos para com- 
pensar y vencer la resistencia que loa princi- 
pales troncos arteriales o¡)onen al sistema <lel 
corazón, á fin de distribuir la sangre en la 
sístole. 

Para terminar con la patogenia de la hiper- 
trofia del corazón, espondré algo que se rela- 
ciona, á mi modo de ver, con la llamada esen- 
cial, causada por sobreexcitación nerviosa del 
sistema ganglionar, y que produce la excesiva 
proliferación de los muquios cardiacos. Me 
parece que desde que nuestro pueblo en ge- 
neral ha cambiado el modo de alimentarse, 
sustituyendo principalmente en el desayuno 
y cena el cafe, solo ó con aguardiente, se han 
hecho en la capital mas comunes las enferme- 
dades que provienen de la excitación del ele- 
mento nervioso. 

La multitud de casos de hipertrofia que 
ahora se registran en la estadística mé<Iica, 
no dependen mas que del abuso del café, pues 
los efectos de esta bebida usada como alimen- 
to, según Lehmann, consisten en aumentar la 
cantidad de agua de la orina y en- disminuir 
la eliniinacion de las partes sólidas, como la 
urea, el ácido fosfórico, los fosfatos y demás 
sales: por esto es que el café impide la des- 
asimilacion y aumenta la tensión arterial 

Ademas, la infusión de café es uno de los 
excitantes del sistema sanguíneo; desde el co- 
razón que late con mucha fuerza y precipita- 
ción, hasta los capilares periféricos, puesto 
que el pulso late mas frecuentemente, se ele- 
va y se convierte en lleno. Pasada esta exci- 
tación del sistema circulatorio, que dura en 
relación de las constituciones y temperamentos 
suceden los fenómenos encefálicos de erectis- 
mo nervioso que ocasiona una acción espas- 
inódica sobre todas las visceras, principalmen- 
te sobre el corazón. Esta acción espasmódica 
que produce la deplesion del sistema vascular, 
repleto y túrgido momentáneamente á conse- 
cuencia de la replesion del sistema circulato- 
rio de los gruesos vasos, det'^rmina la sobre- 
excitación nutricia de todos los aparatos, dan- 
do por resultado una acción mecánica sobre 
la fibra muscular cardiaca que trae consigo la 
hipertrofia. 

Yo desearía que esta sospecha que tongo 
se resolviera por medio de experiencias fisio- 



lógicas que se emprendan sobre animales, con 
todo el juicio é imparcialidad que asuntos co- 
mo este requieren, pues me parece que la 
acción terapéutica del café no está estudiada 
suficientemente bajo el punto de vista morbí- 
fico que tiene relación con algunas intoxica- 
ciones por abuso de ciertas sustancias. 

Finalmente manifestaré, que entre las en- 
fermedades patogénicas de la hipertrofia com- 
pensatriz, se consideran hoy afecciones que 
nada tienen de común con el reumatismo y 
endocarditis, puesto que la urea, el estado 
puerperal y la escarlatina, se han señalado co- 
mo causa de las alteraciones que producen los 
estrechamientos y las lesiones valvulares que 
generan la hipertrofia. 

De este hecho, sancionado hoy como una 
ley patológica, me ha venido la reminiscencia 
de un caso muy notable que en el año de 
1855 tuve. Se trataba de una niña, Carmen 
Cárcova, de doce á catorce años de edad, de 
constitución débil, nerviosa, de temperamen- 
to linfático, pálida, delgada, cloro^auéraica, 
atacada de mal de S<xn Guil corea, cuja du- 
ración habia sido muy larga, que no -se podía 
curar definitivamente, y sufria remisiones pe- 
riódicas notables; comencé á tratarla, después 
de preceder un minucioso examen para fun- 
dar mi diagnóstico. Al efecto usé los anties- 
pasmódicos; pero convencido de su ineficacia, 
emprendí la curación usando el jarabe de sul- 
fato de estricnina, de Trousseau, fundado en 
la opinión de que las lesiones de los nervios 
periféricos provienen, ó de falta de tonicidad 
de la fibra nerviosa, ó de exceso é hipereste- 
sia de ésta. 

En el intercurso del tratamiento, se desar- 
rolló una afección orgánica del corazón, que 
daba indicios de un estrechamiento abrtico, 
por presentar el soplo en el primer tiempo; 
pero no habia antecedentes de reumatismo, 
ni precedió una afección inflamatoria de las 
membranas del corazón, juzgué de poca im- 
portancia la enfermedad cardiaca, que atribuí 
entonces á la clorosis. 

Continué mi tratamiento, la corea disminu- 
yó, los síntomas cardiacos mejoraron: por fin 
la corea cedió: tuve que marchar á Guanajua- 
to en 856. 

Estando radicado allá, supe que la nina ha- 
bia sucumbido de una enfermedad orgánica 
del corazón, que produjo una hipertrofia. Es- 
te caso, que me dejó profunda impresión, uni- 
do á otros de que después he tenido conoci- 
miento, me han hecho comprobar lo anuncijn- 
do por los autores europeos, que consideran 
á la corea como una de las enfermedades | a- 
togenéticas de las lesiones de los orificios y 
de las válvulas, que dan origen á la hipertro- 
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fia compensatriz. Lo mismo he observado en 
el estado puerperal; mas en cuanto & la escar- 
latina, no sd á qué punto sea verídico lo que 
de ella se asegura. 

De las manifestiiciones patogenéticas y etio- 
lógicas referidas, se saca por consecuencia, 
que las hipertrofias, al iniciarse en el período 
de ( ompensacion de las enfermedades dé ios 
orificios y de las válvulas, no se deben tratar 
terapéuticamente como una lesión esencial, 
sino como una alteración consecutiva eficaz, 
que regula de cierto modo el desorden que el 
aparato circulatorio sufre. Mo refiero á todos 
los casos en que las hipertrofias no lian roto 
el equilibrio que la naturaleza ha establecido 
para modificar las alteraciones crónicas de los 
orificios del corazón y de sus válvulas. 

El tratamiento paliativo debe tomar el prin- 
cipal lugar en estas enfermedades. 

Para manifestar patentemente las diferen- 
cias que presenta la sintoinatología de las dis- 
tintas clases de hipertrofias, reasumiré én un 
breve cuadro los principales signos de cada 
una de estas afecciones, á fin de que se vea 
claramente esta diferencia entre la hipertrofia 
esencial y de cada una de la^ consecutivas ó 
compensatñces. 

Hipertrofia esencial por proliferación de la 
fibra miocardiaca, hipertrofia simple general. 
— ;Falta de dolor en la región precordial, au- 
mento en la impulsión del corazón que levan- 
ta la pared torásica, los vestidos, la oreja del 
observador, ó el estetoscopio cuando se aus- 
culta. Impulsión mayor en todos los troncos 
arteriales,, que se estiende á las regiones iz- 
quierdas del cuello y axila; ruido fuerte de 
todo el corazón, pero principalmente de la 
punta que cambia de posición, y cuj'^o choque 
se percibe en dos, tres ó mas espacios inter- 
costales; latidos sonoros en la base del ' cora- 
zon, que se estienden casi siempre hasta el 
segundo espacio intercostal y detrás del es- 
ternón, ruidos tumultuosos sordos que pierden 
el ritmo normal y alteran la duración de una 
revolución completa; sístole y diastole esfor- 
zados; circulación general acelerada y débil. 

Cuando la hipertrofia ya no es incipiente, 
se nota el aumento de todos los síntomas su- 
pradichos y ademas el abovedamiento de la 
región precordial, coincidiendo con un ligero 
dolor, macicez mas extensa, dislocación de la 
punta del corazón, que, colocada dos centí- 
metros abajo de la línea vertical de la tetilla 
izquierda, pasa á situarse á tres centímetros 
afuera de la posición primitiva, correspondien- 
do al sétimo, y muchas veces al octavo espa- 
cio intercostal; choque del corazón, sentido 
por la palma de la mano cuando se aplica a 
la región precordial, ruido tumultuoso y con- 



fuso percibido por el oido cu una superficie 
doble ó triple, esteiidiéndose por el costado 
correspondiente hasta la Vógion análoga del 
pulmón izquierdo. Golpeo en todas estas re- 
giones como si tuera el de un mazo 6 mar- 
tillo. '/ / 

Desde un principio se notan palpitaciones 
intermitentes, bochornos; pero á 'medida que 
el mal crece, estas palpitaciones son m^s in- 
tensas, menos intermitentes; dan l^gaf'á ma- 
yores bochornos y á dispnea, soofé tddo, 
cuando los enfermos suben üha pendiente, 
una escalern, una rampa, etc. El limbre dfe 
la respiración es como el del soplo metálico, 
porque en esta época, en que la respiración 
pulmonar se va haciendo difícil, hay un estan- 
camiento sanguíneo en los pulmones hipere- 
miados. La gmnde y pequeña circülacioú ve- 
nosa se djficulta; y la pulmonar, siendo tam- 
bién incompleta, impida los esfuerzos de la 
hematosis rjüe desdó este momento producte 
una asfixia venosa, cuyo síiitoma ihijJide el 
decúbito y obliga al enfermo á estar sentado 
continuamente, á pararse ó áadoptat otra ac- 
titud por los amagos de la ortopnea. 

En el caso de hipertrofia muy avanzada, 
la forma del corazón, percibida por la maci- 
cez, consiste en un triangqlo cürbilineb, fór- 
madopor una línea superior que limita la ba- 
se del corazón; por otra lateral dereclia de 
convexidad del mismo lado, que, partiendo 
del segundo espacio intercostal derecho^ ter- 
mina á dos ó tres centímetros abajo y aifuera 
de la tetilla izquierda; y por la última curba 
de concavidad izquerda que de la extremidad 
dé h base de este lado va á terminar en el 
sétimo ú octavo espacio intercostal del mismo 
lado en el extremo de la anterior. 

El último período de la hipertrofia trae 
como fenómeno de la asistolia, replesion ve- 
nosa de la grande y pequeña circulación; he- 
matosis incompleta; accesos de ortopnea^ pro- 
ducidos, tanto á consecuencia de la compre- 
sión del pulmón empujado hacia atrás y arri- 
ba por el corazón, cuanto por la hiperemia 
causada por el estancamiento de la sangre en 
el sistema capilar. Esta compresión, aumen- 
tada por la replesion del estómago distendido 
con los alimentos y bebidas, se complica con 
esputo.*? sanguinolentos á consecuencia del 
raptas congestivo á que se halla sujeto el pul- 
món; la tos, edema de las extremidades pel- 
vianas, sianosis de la cara y manos; conges- 
tiones cefálicas y esplácnicas; caquexia cair- 
diaca, marcha rápida; terminación fatal des- 
pués de las alteraciones fisiológicas referidas 
á las complicaciones de los órganos que es- 
tán en perfecta relación con el sistema circu- 
latorio. 
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Hipertrofia compensatriz del ventrículo iz- 
quierdo por estrechamiento del orificio aórti- 
co é insuficiencia de las válvulas sigmoideas. 
— ^Abovedamiento de la región precordial, cho- 
que fuerte ¡á cada. impulsión del corazón. Caí- 
da de la pupta del órgano, que se estiende 
hasta el sétimo ú octavo espacio intercostal; 
macicez inuy extensa en una áurea def seis á 
ocho qentímetros cuadrados; estremecimiento 
catario, ruidos sordos en la punta del corazón; 
soplos en la base al nivel de la articulación 
condro-estemal áe la tercera costilla derecha. 
El soplo del primer tiempo es áspero; el del 
scgiindo, suave y halituoso; el uno se comu- 
nica hacia los gruesos troncos arteriales, el 
otro se propaga hacia el estómago. 

Luego que se noten estos signos físicos, se 
debe diagnosticar una hipertrofia del corazón 
izquierdo, suplementaria de )as lesiones orgá- 
nicas, que por la situación que tienen los so- 
plos en la sístole y la diástofe, no son otras 
que estrechamiento del orificio aórtico ó in- 
suficiencia si^noidea. 

Cuando se desarrolla la compensación, el 
enfermo apenas siente esta molestia. Las le- 
yes físico-fisiológicas aumentan la vitalidad 
de la acción mecánica al tratar de equilibrar 
el de.sórden circulatorio. En esa época el pul- 
so es lleno, saltante, depresible al grado de 
perderse sin comprimir la arteria. El soplo 
se comunica por la aorta ascendente y vasos 
del cuello, lo mismo que por la descendente 
y las crurales, que según Duroizicr, presenta 
un soplo doble intermitente. 

La hipertrofia de este ventrículo ca la mas 
exagerada. 

Cuando los signos son solo los de una in- 
suficiencia aórtica, la hipertrofia es menor; 
mas éuando á la vez se presentan los del es- 
trechamiento del orificio y los de la insufi- 
ciencia aórtica, la hipertrofia es mayon á la 
dilatación del ventrículo se añade la neoplasia 
del músculo. 

A medida que se va perdiendo la compen- 
sación, todos los fenómenos y signos físicos 
aumentan, las palpitaciones se hacen frecuen- 
tes, la circulación venosa de los gruesos vasos 
y de los capilares se di6culta, se declaran 
fluxiones catarrales en todos los órganos to- 
rásicos.^El plexus cardiaco sufre dando lugar 
á una nevralgia que se localiza en la fc^on 
precordial y se propaga, como la angina de 
pecho, por el cuello, cabeza, brazo, costado, 
flanco, hipocondrio y miembro abdominal iz- 
quierdo. En esta nueva faz de la afección car- 
diaca, presentan un desarrollo completo las 
congestiones viscerales y la anemia general y 
cerebral, dando lugar á desvanecimientos, vér- 
tigos, borracheras, etc., y aumentando la de- 



coloración de la piel por el aniquilamiento de 
la circulación periférica. En el período pró- 
ximo ya no hay congestiones; los fenómenos 
cerebrales y pulmonares, la dispnea, inquie- 
tud y demás, provienen de la diminución de 
la circulación en las regiones correspondien- 
tes, que da origen á una distribución desigual 
y desproporcionada en todas las visceras to- 
rásica§ y abdominales. 

Los fenómenos que la marcha y termina- 
ción revelan, son los de la asfixia lenta. 

Muchas veces, á consecuencia de emocio- 
nes, morales violentas, de fatigas corporales y 
esfuerzos de pujanza, los enfermos de esta 
afección mueren repentinamente enmédio de 
las mííjores apariencias de salud, y cuando la 
compensación de la hipertrofia aun no se des- 
equilibra. 

Durante la enfermedad, sobrevienen varias 
complicaciones congestivas ó anémicas, con- 
formé es el período en que se encuentra la 
afección. Algunas veces sucede que un coá- 
gulo fibrinoso del corazón ó de la aorta, lan- 
zado por la onda sanguínea á la circulación 
cerebral, obstruye la arteria silviana izquier- 
düj dando lugar á fenómenos congestivos lo- 
cales, que traen por resultado un reblandeci- 
miento cerebral. 

La hipertrofia dimanada de la insuficiencia 
aórtica, es mortal, antes de su desequilibrio, 
por cualquiera de los accidentes señalados ya. 

Si el enfermo escapa de la muerte violenta, 
vienen después del desequilibrio de la hiper- 
trofia, edemas, ascitis y todos los demás acci- 
dentes consecutivos al impedimento de la cir- 
culación venosa. 

El desequilibrio en la circulación centrifu- 
ga trae la hipertrofia del corazón derecho. 
Por oso á la muerte, la autopsia revela una 
hipertrofia general, signo de la circulación cen- 
trípeta y centrífuga. 

Hipertrofia compensatriz con dilatación del 
corazón derecho, por desórdenes de la circu- 
lación centrípeta, en que la sangre se acumu- 
la en el sistema cardiaco pulmonar. — Sínto- 
mas de enfermedades primitivas, como cirro- 
sis del pulmón, enfisema vexicular, pleuresías 
con abundante derrame que comprime los 
pulmones, ó uno solo, adentro y arriba de la 
cavidad torásica. Por la hiperplasia del jnU" 
món; lá dilatación de las vexículas; la compre- 
sión de la celdilla lobulillar y la diminución 
del pulmón comprimido, los capilares de este 
órgano se obstruyen ó se hacen impermea- 
bles; en este caso el desagüe del corazón de- 
recho no se hace por completo y no funciona 
desde' aquel momento con la actividad fisioló- 
gica de que está dotado, como cuando la san- 
gre contenida en sus cavidades no encuentra 
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obstáculo alguno en la sístole para pasar á los 
capilares del pulmón y continuar sus demás 
funciones en los aparatos respectivos. Mas 
alterados ya muchos capilares, los que que- 
dan útiles no son capaces de contener toda la 
sangre del corazón derecho; la cavidad Ael 
ventrículo, lo mismo que la de la aurícula, se 
llenan y se dilatan mas; á medida que la san- 
gre de este corazón no pasa completíimente 
por la arteria pulmonar, se comienza á des- 
arrollar la hipertrofia compensatriz que equi- 
libra los esfuerzos de la circulación interrum- 
pida, viene la obstrucción de la circulación 
venosa de las cavas, que produce mayor ten- 
sión en este sistema que en el arterial, y que 
da lugar á los síntomas que luego señalo. 

Abovcdamiento del pecho en la región me- 
dia del lado izquierdo. Sobre todo cuando la 
hipertrofia es completa; macicez en Mn punto 
circunscrito de la región dicha; sonoridíid en 
la región precordial por la interposición del 
lóbulo superior del pulmón entre la pared to- 
rásica y el corazón. Abovcdamiento y maci- 
cez completos en la región precordial en caso 
dé que la hipertrofia provenga de otras enfer- 
medades pulmonares; catarros pulmonares in- 
tensos, tos frecuente y quintosa después de la 
que se arrojan esputos nuicosos, purulento- 
mucosos, liquido filante muy aereado; disp- 
nea intensa intermitente que viene por acce- 
sos periódicos; asma; inyección cutánea de la 
cara, edema, desarrollo considerable de los 
gruesos troncos venosos subcutáneos de todas 
las regiones, pero mas de las del cuello, en 
donde se presenta el pulso venoso verdadero, 
por impulso de la sangre del ventrículo y au- 
rícula derechos, á consecuencia de que las 
válvulas son insuficientes y la sangre que aflu- 
ye á las venas forma una columna continua 
con la del corazón derecho, que se halla es- 
tancada parcialmente. 

La percusión de la región epigástrica reve- 
la una macicez que se confunde con la del 
hígado. Aplicada la mano en el punto en que 
se siente el corazón, se notan latidos epigás- 
tricos débiles y sin fuerza; la punta choca 
ligeramente contra el sesto ó sétimo espacio 
intercostal, muy afuera de la vertical ma- 
maría. 

El aumento de la macicez da á conocer el 
crecimiento del órgano; la debilijdad de sus 
contracciones indica el grado de dilatación. 

Por la auscultación se perciben en la región 
precordial los estertores característicos del 
emfisema ó los soplos debidos á la condensa- 
ción del tegido pulmonar en la ein-osis. 

La falta del ruido respiratorio en la com- 
presión del pulmón; un ruido de soplo en el 
primer tiempo, propagándose hacia la pmita 



en toda la región del ventrículo izquierdo y á 
la axila del mismo lado: este ruido, mas fuer- 
te que el del corazón dercoho, se percibe co- 
mo el anterior, en la sístole. 

El ruido de soplo del ( orazon derecho es 
mas perceptible en la región del ventrículo 
correspondiente; aunque débil, se propaga ha- 
cia la parte inferior del esternón; algunas ve- 
ces hacia el epigastro. Los soplos antedichos 
revelan la insuficiencia de los orificios awtioun 
lo-ventriciUares, ó sea de la mural y tricúspi- 
de; mas es necesario una práctica exquisita 
para per*, ibir estos ruidos que, ó se pueden 
K onfundir cuando existen las dos lesiones jun- 
tas, ó son tan tenues que llegan a ser imper- 
ceptibles. 

La insuficiencia tricúspide es la mas común 
por las razones referidas al hablar de la pato- 
genia; y, aun cuando el oido del observador 
no sea tan fino para percibir el soplo, se debe 
dar'por existente siempre que en lasjugula- 
res exista el pulso vefzoso verdadero^ que es el 
signo patognomónic o de la dilatación del co- 
mzon derecho. A diterencia áe\ pulso venoso 
faisOj el verdadero subsiste á pesar de que el 
ol)servador t omprima las carótidas: el falso, ó 
l>or continuidad de la vibración de las caróti- 
das, es inherente á la hipertrofia general esen- 
\ ial, ó á la del ventrículo izquierdo: el prime- 
ro es el signo de la tensión venosa, el segun- 
do lo es de la tensión arterial. Se entiende 
que esto es propio de las respectivas hiper- 
trofias, antes de que se rompa el equilibrio de 
la I omjíensa» ion. 

Supuesto que á la itiversá de la hipertrofia 
del c orazon izquierdo la tensión venosa ha 
aumentado en el sistema de las venas cavas, 
cuando se trata de la hipertrofia con dilatación 
del c orazon dere ho, es pre» iso ver que se 
manifiestan paulatinamente todos los fenóme- 
nos de obstrucción del sistema venoso. — ^La 
c ianosis de la cara, la ¡mlidez general mas pro- 
nunciada, qqe en las enfermedades del cora- 
zón izquierdo, el edema general que se nota 
en los miembros torásieos y abdominales, la 
asuitis gradual persistente y mas pronunciada, 
y la caquexia r ardiac a, son los desórdenes pos- 
teriores y retardados que se presentan cuando 
la compensación se ha desequihbrado. 

A medida que la tensión venosa aumenta, 
se notan las (ongestiones pasajeras ó persis- 
tentes de todos los órganos: la traquea, bron- 
quios, pulmones, hígado, baso, est<}mago, in- 
testinos y cerebro, sufren estancamientos san- 
guíneos congestivos, que hacen produt ir ca- 
tarros, diarreas, etc. 

Sin estenderme á un resumen mas minu- 
cioso, terminaré haciendo advertir, que los 
accesos asmáticos que son la manifestación 
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del déseíjuüibrio dé la función circulatoria car- 
diáco-pminpnar eri todas las enfermedades 
dué dáh origen á la hipertrofia del corazón 
derecho, revelándose, al principio por una 
dispnea ligera, Tan aumentando á medida que 
la trasíormacion tiene lugar; pero llega un 
momento en que, interrumpida la compensa- 
ción, los accesos dispneiqo-asméticos ya no 
son él síntoma del enfisema, cirrosis ó pleu- 
resía con derrame, son la expresión de los 
desórdenes de la circulación y la hematosis, 
que no verificándose ya, trae una asfixia ma- 
yor que en cualquiera otra afección cardiaca, 
y da por resultado todo el aparato exclusivo 
de esta enfermedad, ímpidieudp que el enfer- 
mo é^ acueste eíi cualquiera actitud. 

La márchaí mas lenta, los fenómenos de 
éxtasis venoso en las venas cavas, los signos 
qué indica^ la falta de la hematosis,. la asfixia 
y la asistolía, caracterizan el desequilibrio de 
Ifi^ compensación, trayendo por resultado la 
muerte lenta. 

Ved cómo eri este resumen, que incomple- 
tamente presento, quedan caracterizadas las 
neoplasias de la fibra muscular estriada de los 
miúsculos ^e las diversas regiones del corazón. 
No presento algo nuevo descubierto ppr mí; 
solo me concreto á ordenar y considerar bajo 
su verdadero punto de vista, las diversas va- 
riedades de una neóplasia, que por su etiolo- 
gía y patogenia deben quedar separadas, for^ 
mando cruádrós especiales cuya sintomatolpgía 
haga distinguir patognomónicamente las di- 
versas clases de hipertrofia. 

Ésto, para mí, no es un simple lujo de diag- 
nóstico; no se puede reputar como tal el ver- 
dadero conocimiento de la degeneración orgá- 
nica del corazón y su causa. Si un médico no 
diagnostica con precisión cada una de las dis- 
tintas clases de hipertrofia, se expone á no 
saber tratar terapéutica, higiénica y sintomá- 
ticamente está enfermedad, que, por mas que 
consista en la neóplasia del corazón, no es lo 
mismo la bilateral que las compensatríces bi- 
laterales ó unilaterales izquierda y derecha. 

Si haV una diferencia notable en el origen, 
patogenia y diagnóstico de cada hipertrofia; 
si la cómpensatriz es debida á los esfuerzos 
que el corazón ejecuta para equilibrar los des- 
arreglos de la circulación alterada; si las cons- 
tituciones cambian con los individuos^ y si las 
enférinedades que generan la neóplasia cóm- 
pensatriz son la causa patogenética de esta al- 
teración, debemos conocer todos los signos 
diagnósticos qué sean capaces de ilustramos 
á fin de proceder al tratamiento. 

Una vez conocida la enfermedad, |cómo 
tendrá que proceder un médico en el trata- 
miento térapétiticot ¿Se deberá usar un mis- 
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mo método qn toda clase de hipertrofia? No: 
es preciso que después de hecho un diagnós- 
tico minucioso, que examinado el conn^emo- 
rativo^ edad, constitución, estado actual, y 
demás datos semeiológioos que ilustren el 
diagnóstico, se proceda á darles el valor que 
cada uno tiene, á fin de establecer un trata- 
miento ragional y reparador. 

Por tanto, los diversos tratamientos han de 
ser adecuados á cada hipertrofia, según su 
origen orgánico. 

No se debe estrafiar que insista sobre la 
multitud de circunstancia patológicas que son 
de tener en consideración para desplegar un 
método que no abata las fuerzas del enfermo, 
que no desequihbre lá compensación, que pro- 
toja la marcha, lenta de ella, que fin^ilite la 
hematosis, que establezca la circulación cen- 
trípeta ó centrífuga y, finalmente, que pro- 
longue su marcha y desarrollo, una vez que 
las hii>ertrofias« compensatríces son lesiones 
saludables que procuran remediar los desór-* 
denes de la circulación. 

Se ve por lo mismo, que al tratar una en- 
fqrmedad como esta, nó debe ejercerse un 
empirismo irracional que por fal^a de datos 
ilustrativps, venga á causar la aceleración de 
su marcha, ocasionando la muerte de los su- 
getos at(icados de ella. 

Entro á tratar del método curativo que es 
preciso usar, con el fin de proteger, en lo que 
cabe, la prolongación de íá marcha en la hi- 
pertrofia cómpensatriz. 

Entre las enfermedades crónicas, esta es, 
como la tuberculosis y otras, la que reclama 
una pericia ilustrada y un conocimiento nímy 
l)cofiindo en la fisiología y terapéutica. 

Las enfermedades del corazón tienen, dice 
Bucquoy, tres épocas ó períodos principales: 

1? Período inicial patogenético de las le- 
siones valvulares y de los orificios, debido á 
enfermedades que especialmente afectan el 
endocardo del corazón izquierdo, ó impiden 
la circulación cardiaco-pulmonar en ¿1 dere- 
cho. 

29 Una época ó período de compensación, 
durante la que él sobreexceso de actividad 
del músculo con extrechamiento ó dilatación 
de sus cavidades, equilibra el impedimento de 
la circulación centrípeta ó centrífuga. 

3? La época terminal que se declara desde 
el momento en que la compensación se alte- 
ra, trayendo desórdenes que destruyen la in- 
fluencia benéfica de la actividad creciente de 
los músculos del corazón. 

La rápida ojeada que sobre etiología y pa- 
togenia precede á este trabajo, nos demues- 
tra sencillamente que el reumatismo, la corea, 
el estado puerperal y la escarlatina, traen con- 
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sigo una endocarditis simple, congestiva, re- 
blandecida ó ulcerosa, que ocasiona los extre- 
chamientos de los orificios, las lesiones valvu- 
lares y la dilatación de las cavidades; sobre 
todo, cuando la miocarditis engendrada por 
la endocarditis da por resultado la pericardi- 
tis, ó viceversa- 

El tratamiento de estas enfermedades debe 
ser adecuado á la. primera época. Por tanto, 
se deben usar todos los medios que produz- 
can una resolución completa de la inflamación, 
al grado de que no queden vestigios de ella: 
inútil es referir lo que para sus tratamientos 
especiales se requiere. 

Mas si desgraciadamente las reliquias de 
esas enfermedades traen como consecuencia 
la hipertrofia compensatríz, ésta se debe tra- 
tar como corresponda á las indicaciones de 
actualidad. 

Si se presentara un sugeto de buena cons- 
titución, vigoroso, sin complicaciones de un 
vicio específico de cualquiera especie, no acos- 
tumbrado á ejercicios mecánicos violentos, 
colocado fuera de las influencias morales oca- 
sionadas por continuos esfuerzos mentales, 
ageno á disgustos, retirado de las emociones 
violentas, y que se encuentra en un estado so- 
cial ventajqso, de manera que en nada influya 
su capacidad rentística, entonces solo habrá 
que someterlo á prescripciones higiénicas fa- 
vorables y severas. 

La vida pacífica y tranquila conducida me- 
tódicamente durante la vigilia, la comida, la 
bebida, el paseo, y ayudada de todo lo que 
evite los disgustos, las emociones violentas de 
alegría ó pesar, que pruebe los cambios brus- 
cos de la temperatura, que proteja la modifi- 
cación climatérica en cada cambio de esta-* 
cion, que modifique la influencia de la elec- 
tricidad atmosférica, etc., bastará como méto- 
do espectante para alargar la prolongación del 
desarrollo de la enfermedad. No se usarán 
agentes terapéuticos, excepto en los casos en 
que las tensiones venosas ó arteriales de la 
grande ó pequeña circulación se muestren. 
En estas manifestaciones se recurrirá á pur- 
gantes, diluentes, diuréticos: una vez que es- 
tos procuren la modificación de la onda san- 
guínea centrípeta ó centrífuga, se dejará á la 
naturaleza el que cumpla con sus esfuerzos. 

Muchas veces una indigestión por el uso 
de alimentos antihigiénicos, produce exacer- 
baciones notables, ocasionando accesos asistó- 
licos; entonces da buen efecto un vomitivo 
ligero y una modificación en el régimen ali- 
menticio. 

Mas si el enfermo en vez de un estado fa- 
vorable por sus recursos, por las afecciones 
morales, por los esfuerzos mecánicos de su 



oficio, por falta de alimentación y por las cir- 
cunstancias inversas, se encontrase en un pa- 
ralelo opuesto al del caso anterior, se deberá 
usar de los tónicos, de los reconstitutivos, de 
la alimentación sana, de la libre aereacion. 

Generalmente se ponia en actividad un mé- 
todo antiflogístico dilúente, en otros tiempos 
en que la hipertrofia se consideraba siempre 
como una lesión esencial provenida por cau- 
sas de nutrición excesiva: hoy que la ciencia 
ha ilustrado el diagnóstico con ía patogenia y 
etiología, se deben proscribir los medios an- 
tiflogísticos de una manera completa siempre 
que se trate de afecciones compensatrices. 
¿Por qué? Porque con el debilitamiento pro- 
ducido por las sangrías, con el uso de los pur- 
gantes y con todos los demás recursos que jbI 
método antiflogístico tiene á su servicio,' se 
produce la atonía del corazón, se abate la ac- 
ción fiisiológica general, se impide la exitacipn 
cardiaca, se hace perder á la sangre sus cua- - 
lidades excitantes y se acelera el período asis- 
tólíco, que es el que interrumpe la compen- 
sación; siendo al contrario, el que todo médi- 
co debe procurar que se aleje. 

Una vez iniídada la asfixia lenta, 'todo está 
perdido, puesto que viene el tercer período ó 
la asistolia. 

Conozco actualmente una sefiora, en la ca- 
lle de la Pila Seca núm. 15, que ha sido aten- 
dida por el finado Sr. Erazo, y actualmente 
por el Sr. Ortega, cuya hipertrofia compensa- 
triz se conserva ea el segundo período desde 
1854, y en cuya enferma no se ha usado el 
tratamiento antiflogístico ni en los mayores 
pehgros. 

Esto no quiere decir que no haya necesi- 
dad de emplear las emisiones sanguíneas en 
casos en que peligran los enfermos, no: si un 
éxtasis venoso en el pulmón impide la hema- 
tosis, produciendo al mismo tiempo infartos 
hemorrágicqSf se debe usar de ese recurso, pe- 
ro con mucha circunspección. 

La deplesion venosa es muchas veces pre- 
cisa, con el fin de disminuir el sobreexceso 
de tensión que el sistema venoso adquiere so- 
bre el arterial; mas una vez vuelta á equili- 
brar, se debe dejar de nuevo á la naturaleza 
para que ejecute sus esfuerzos y prosiga. en 
su oficio. 

Generalmente la hipertrofia unilateral iz- 
quierda, da origen á una serie de síntomas 
que son completamente distintos de los de la 
unilateral derecha. Cuando la compensación 
del corazón derecho se presenta á consecuen- 
cia de cualquiera enfermedad del pulmón que 
desarregla la circulación cardiaco-pulmonar, 
la hipertrofia toma generalmente el carácter 
de dÜatatriz de las cavidades, y ya en este ca- 
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so es preciso usar de los tónicos, de los cor- 
roborantes, de los reconstituyentes, recomen- 
dar una buena alimentación. Se procurará 
igualmente oxigenar la sangre por medio del 
clorato de potasa. 

Como en Tas hipertrofias unilaterales dere- 
chas hay defecto de hematosis en el pulmón, 
la sangre se carboniza insensiblemente, oca- 
donando la anemia general que poco á poco 
viene á disponerle el campo á la caquexia car- 
diaca. Si los glóbulos de la sangre no se oxi- 
genan en el pulmón, se producen bs sínto- 
mas de la anemia cerebral 

En consecuencia, debemos evitar en todos 
estos casos las pérdidas de sangre: con mas 
razón cuando por la hematosis no se regenera 
este líquido y la masa total de ella experimen- 
ta un envenenamiento insensible y una falta 
de vitalidad que la hace incapaz para la nu- 
trición y pai:a la excitación cardiaco-pulmo- 
nar. 

Si hay que ocurrir á una terapéutica varia- 
da, es precisamente en la hipertrofia unilate- 
ral derecha: primero, porque es conveniente 
aliviar á la circulación cardiaco-pulmonar de 
todos los impedimentos que van produciendo 
el desarreglo paulatino de ella; segundo, por- 
que llega un momento en que el impedimen- 
to de la circulación hace aumentar los sínto- 
mas que son manifestaciones de la enferme- 
dad causal; tercero, porque la obstrucción 
cardiaco-pulmonar tiene la cualidad de oca- 
sionar la dilatación de las fibras estriadas mió- 1 
cardiacas, por atonía del órgano. Es, pues, de 
necesidad atender á todas las indicaciones ge- 
nerales y locales que reclaman una medica- 
ción apropiada; pero sobre todo, al uso de los 
tónicos y nevrostóhicos, de los tetánicos, y 
de todas las demás sustancias terapduticas que 
protejan la tonicidad de la sangre, la del sis- 
tema nervioso neumogástrico y la local del 
corazón derecho. 

En el período de que tratiunos, que es la 
época del desarrollo de las hipertrofias, nun- 
ca se deberá usar de la digital empíricamente, 
porque siendo esta sustancia terapéutica la 
única que en dosis pequeñas ejerce acción 
sobre el corazón retardando sus movimientos, 
se impediria el sobrcexceso de la actividad 
que se requiere para producir la compensa- 
ción, y los esfuerzos solicitados por la natura- 
leza se nulificarian por la ciencia, dando lu- 
gar á una asistolia artificial que rompe antes 
de tiempo el equilibrio emprendido por la hi- 
pertrofia. 

Casos hay, sin embargo, en que durante la 
enfermedad y en el trascurso de su marcha, 
la indicación exige el uso metodizado de la 
digital. Esto es común en la hipersistolia 6 



en la asistolia que tienden á destruir la com- 
pensación. 

Por regla general, la digital, extracto ó di- 
gitalina, no .se emplean en la hipertrofia esen- 
cial, y sí en el segundo período terminal de 
la hipertrofia compensatriz: raras veces en el 
curso de la lesión orgánica. 

La hidroterapia se ha usado últimamente 
con un éxito brillante, y este recurso terapéu- 
tico que pareciera contraindicado para todos 
los que hayan estudiado la acción del agua re- 
frigerada a-f-7? bajo una presión de atmósfera 
y media, y el modo como las duchas de todo 
género obran sobre los diversos sistemas del 
cuerpo humano, ha encontrado aplicaciones 
numerosas en la curación de distintas enfer- 
medades. 

Para usar de la hidroterapia en las enfer- 
medades del corazón, es conveniente y nece- 
sario conocer el mom^ento de la indicación 
oportuna. 

Supóngase que se trata del período prime- 
ro en que se tiene que combatir el reumatis- 
mo, la corea, el resultado de una pericarditis 
á consecuencia del estado puerperal; pero si 
al fin del tratamiento racional y científico va- 
mos á dar á las terminaciones endocárdicas^ 
el médico usará de la hidroterapia con el ob- 
jeto de combatir la cronicidad de la termina- 
ción siempre que los recursos terapéuticos no 
hayan bastado á combatirlas afecciones dichas. 

En el segundo período ó de compensaciofij 
no es conveniente, en lo general, usar de la 
hidroterapia mas que en los casos en que, 
avanzando la anemia, se tema el resultado de 
la proximidad de una asistoha. La anemia de 
los órganos profundos ó de la piel, indican 
que la circulación centrífuga decae. La esti- 
mulación por la hidroterapia debe promover 
la excitación del sistema dérmico que muchas 
veces ya no obedece á las í riegas estimulan- 
tes, ni á los excitantes difusivos. En este ca- 
so solo las irrigaciones forzadas sobre todas 
las regiones, y principalmente sobre la espi- 
na, pulmones y pecho, son el único recurso 
que puede restablecer la circulación perifé- 
rica. 

Es conveniente siempre, un profundo co- 
nocimiento de cada indicación. 

Los autores europeos, y principalmente 
Bucquoy, recomiendan ademas las aguas ter- 
males, y las indicaciones preferentes se hallan 
en el período de compensación. Se ve por to- 
do lo que se ha dicho, que el médico está en 
la obligación de usar un método espectante 
que en lo general proteja el período de la 
compensación, y de alargarlo cuanto sea po- 
sible, una vez que estas hipertrofias consecu- 
tivas á las lesiones orgánicas, son saludable- 
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mente instituidas por la naturaleza para equi- 
librar la circulación. 

Tratemos ya del período en que se des- 
equilibra la compensación, en que se da orí- 
gen á una falta de fuerza, en que Be produce 
la astenia miocardiaca que debilita la sístole 
y la diástole, impidiendo la anterior actividad 
del corazón y generando esa asfixia lenta que 
ocasiona la muerte del enfermo. 

Ningima afección es mas difícil de tratarse 
terapéuticamente qiae el segundo período de 
una hipertrofia corapensatriz. La razón con- 
siste én que las alteraciones de los distintos 
órganos comienzan á ser las manifestaciones 
de una desorganización completa, ocasionada 
por la asfixia lenta. 

Desdé el momento que la asistolia se esta- 
blece, se debe procurar dar al corazón algo 
de la fuerza que ha perdido, á fin de reforzar 
la sístole y la diástó^e y regularizar la circu- 
lación. 

La asisijolia tiene por carácter la debilidad 
del impulsó de los movimientos del corazón y 
el éxtasis venoso de todos los aparatos del 
cuerpo^ que da origen al edema, á la ascitis, 
á los derrames pasivos pleurétícos y pericár- 
dicos, á los derrames serosos en todos los ór- 
ganos en que la circulación está impedida, al 
edenaa pulmonar. Ved la escala de iudicacio- 
nes que la terapéutica tiene que llenar para 
combatir la asistolia. 

Las contracciones leves, lentas y débiles se 
combaten con la digital: pero las dosis en es- 
te caso deben ser moderadas; las dosis peque- 
ñas retardan los movimientos sistólico y dias- 
tólipo del corazón; las dosis moderadas toni- 
ficím el órgano y le hacen adquirir cierto gra- 
do de excitación que aumenta las contraccio- 
nes que han acabado por ser muy débiles 
durante la asistolia; mas es preciso repetir 
esas dosis de tiempo en tiempo, porque si no 
se tiene el cuidado de hacerlo así, viene un 
momento en que la depresión es tan notable, 
en que el pulso sufre uha lentitud inconcebi- 
ble, dando origen á un abatimiento total que 
hace disminuir las pulsaciones á 25, y hasta 
á 20 por miniíto; cosa que aceleraria la mar- 
cha de la enfermedad. No digrediré sobre las 
distintas acciones fisiológicas de la digital, por- 
que ya es un hecho probado por los fisiologis- 
tes, que las dosis terapéuticas producen la len- 
titud ^ú los movimientos del corazón hacién- 
dolos lentos, y las dosis mayores que no lle- 
gan 'á ser tóxicas, ocasionan la excitación y 
actividad, en el primer grado de su acción, 
tonificándolo y dándole fuerza para impulsar 
la onda sanguínea en el movimiento de sístole.^ 

1 Pertira. (Itfatería médica and Tfcerap«iitíe«). Kiii|;.-«-Aat- 
terbmck.— Williams. 



Siempre que la asistolia venga á ocasionar 
el estancamiento de la sangre en la circula- 
ción visceral ó en la periférica, se tiene que 
recurrir á las dosis regulares de digital: pri- 
mero, como estimulante y excitante de la cir- 
culación capilar, segundo, conao diurética. 

Se debe cuidar, sin embargo, no. producir 
la acumulación del medicamento^ porque ya 
sabemos que ésta propiedad terapéutica oca- 
siona, en cuantas veces se presenta, graves 
males, que, en caso de la asitoUaj traerá un 
síncope que producirá la muerde del enfermo. 

Facond hace presente que el aumento de 
la secreción urinaria es el signo indicativo 
mas precisó del uso sostenido de h¡ digitaL 
Desde el momento que esta secreción dismi- 
nuye, se tendrá cuidado de suspenderla por 
algún tiempo, hasta que restablecida la ahup- 
dancia de la oriua, na haya temor de k afiUr 
mulacion de la sustancia. 

Al tratar de la patogenia de la hipertrofia^ 
indiqué la acción de la secreción urinaria so- 
bre la circulación. . 

Las indicaciones terapéuticas sobre tbnicí- 
dad, oxigenación de la ^ngre, deplesion san- 
guínea, congestiones viscerales, infarto3 pul- 
monares y demás complicaciones concomitan- 
tes, se procurarán cumplir conforme lo exijan 
las alteraciones que cada órgano manifieste y 
se combatirán dichas complicaciones, aten- 
diendo á la constitución del enfermo, avance 
del período de la enfermedad y proximidad 
de su terminación. 

Ün régimen corroborante y ncvrosténico 
en ciertos casos; el uso moderadísimo de eva- 
cuaciones sanguíneas en otros; el de purgan- 
tes drásticos en las congestiones hépato-in- 
tcstinales; los diuréticos, como la seiUa, digi- 
tal,^ en los edemas, ascitis y derrames pleuré- 
ticos; la derivación intestinal en los casos de 
congestiones pulmonares y cerebrales con el 
uso de los catárticos y atemperantes, tendrá 
lugar en este período asistólico que precede á 
la fatal terminación de esta enfermedad, cui- 
dando ante todo, cumplir con la principal in- 
dicación lie equilibrar la tensión sanguínea 
arterial y venosa. 

Algunos autores ingleses usan medianas do- 
sis de alcohol en la asistolia. 

Concluyo con presentar en el cuadro tera- 
péutico los hidragogos, los diluentes, el nitra- 
to de potasa, el iodfiro de potasio y los reyuU 
si vos. Los sedales, moxafi y demas| repercusi- 
vos, son malamente indicados, sobr? todp^ 
cuando la hipertrofia proviene de la afección, 
nerviosa del plexus cardiaco. 

J. G. Lóboito. 

'2 La digital flo as diurética lino bajo ciertas condiciones pa- 
tológicas. 
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da la O^mifllon lumbrada por la Sociedad "Pedro BkM)obedo" para el estadio de ima euestion 
médico4egal| aprobado por la Academia en íaii sesiones extraordinarias 

de los dias 21 y 22 de Jnnio de 1872. 



Este djíctáineii fué leido á k Asociación 
Médica "Pedro Escobedo/' en las sesiones 
extraordinarias de los dias 21 y 22 de Junio 
del presente aQo; puesto á discusioui en la 
que $e modificaron ligeramente sus proposi- 
cic»ies finales, como constan al fin de él, que- 
daroQ aprobadas unánimemente por los socios 
presentes, que lo fueron los Sres. Becerríl, 
Bonilla, Brito, Buenrostro, Carmena (D. Tri- 
nidad), Cervantes, Cordero, Capetillo, Egea, 
Ezeta, Galindo, Guerrero, Huidobro, Laso 
de la Vega, Lobato, Martínez del Kio, Moron^ 
Olvera, Oflate, Ortega, Bamirez, Rio de la 
Loza (D. Leopoldo), Kio de la Loza (D. Maxi- 
mino), Segura, Vertiz (D. Ricardo), Iberri, 
Zepeda y Zúfiiga. 

Nota. — ^El Sr. Buenrostro solo aprobó la 
primera proposiciou, por no haber asistido el 
dia 21 á la discosioi^ de las otras. 



SfiSOBES: 

Creemos oportuno, antes de entrar en ma- 
teria, explicar lo que én concepto de la comi- 
sión, se propuso la Asociación Médica "Pe- 
dro Escobedo," al determinar el estudio déla 
cuestión, objeto de este dictamen, comenzan- 
do por hacer notar que no tuyo ni por un mo- 
mento la pretensión de constituirse en un ju- 
rado médico como, podia interpretarse por los 
términos ea que se han expresado algunos 
periódicos, y también algunos señores profe- 



sores. No, la Asociación, qne siempre ha te- 
nido por objeto estudiar, buscando en este es- 
tudio, el adelanto de sus miembros, y que por 
lo mismo acoge de preferencia para dedicar 
su atención los puntos que ú ofrezcan alguna 
oscuridad en la ciencia, ó aquellos sobre los 
que existan distintas opiniones, para aclarar, 
cuanto en su alcance esté, los unos, y fijar la 
mejor y mas racional de las otras, ha creido 
que la cuestión que nos ocupa le proporciona- 
ba un estudio interesante, curioso y útil á la 
vez á sus miembros. Este y nada mas, ha si- 
do su objeto, con relación á ella misma. 

Con relación á la sociedad en general, ó 
para no ser confusos, al público, la Asociación 
ha percibido en el fondo de la cuestión, tras 
la apariencia de un acontecimiento corriente, 
y de intereses particulares, un motivo de se- 
rias y trascendentales reflexiones médico filo- 
sóficas, que tanto interesan á los médicos epi 
sus relaciones con la sociedad, como á ésta 
en la apreciación de los servicios de aquello^. 
Encuentra, pues, una oportunidad de llamar 
la atención sobre ciertas reflexiones médico- 
legales qué sugiere la esperiencia, y que re- 
sueltas por quien corresponda, eviten motivos 
de suscitar esta especie de escándalos verda- 
deramente lamentables y que sirven de funda- 
mento á las imaginaciones N perversas y pro- 
pensas 4 la mordacidad, á ejercitarse en nues- 
tra profesión, faltando á las consideraciones de 
moral médica recíproca, que se deben á los 
que ejercen una prolfesion que ocupó, por su 
dignidad, un puesto que en su concepto cien- 
tífico-social llegó á una altura sublime; que 
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fué, permítasenos la expresión, la aristocra- 
cia de la ciencia, como el sacerdocio lo fué 
del respeto social. Por esta razón todo el mun- 
do con las expresiones propias á las clases que 
hablan, la comparan y consideran como una 
especie de sacerdocio; el corazón del médico 
es el depositario de los secretos íntimos de las 
familias, como el sacerdote lo es de la concien- 
cia individual; con una muy grande diferencia, 
digna de tenerse en cuenta, y es: que al sacer- 
dote le descubrimos nuestras faltas con resig- 
nación y por precepto; al médico voluntaria- 
mente, con plena confianza y sin temor; el sa- 
cerdote es un juez, el médico un confidente; 
nos postramos ante aquel, llorando y confusos, 
esperando por la espiacion el consuelo; nos ar- 
rojamos en los brazos del segundo desahogan- 
do nuestros pesares para obtener ese consuelo 
con ternura y cariño. El verdadero médico 
tiene que ser el alivio de la humanidad no 
solo por la ciencia, sino por el sentimiento; pa- 
ra llenar su misión elevada, tiene que ser justo 
y prudente, que desprenderse con abnega- 
ción de su interés personal, y juzgar con es- 
tricta conciencia de su situación, respecto á 
sus deberes sociales. 

Si todo es cierto, como lo es; si el pacto so- 
cial expreso, tanto moral como legalmente es- 
tá basado en la verdadera igualdadj debemos 
convenir en que los servicios del médico le 
dan derechos proporcionales, y por consiguien- 
te elevados y superiores á los de las otras 
clases; hé aquí por qué ha debido disírutar de 
grandes consideraciones; y hé aquí por qué, 
hoy que esas consideraciones han disminuido 
en número y calidad, asentamos que se fal- 
ta á la moral médica, con relación á los mé- 
dicos. 

Y como por desgracia algunos de estos 
también han despreciado el estudio de esa 
interesante parte de la práctica profesional, 
no comprendiendo la altura de sus deberes, 
no pueden tampoco comprender la de la dig 
nidad profesional, que no es la individual, ni 
cuáles los derechos que deben exigir á la so- 
ciedad ni las consideraciones mutuas, y con- 
tentándose con ejercer con simple honradez, 
una profesión de que subsisten^ so limitan á 
lamentarse de las consecuencias, sin tratar de 
buscar el medio de c«jrregirlas; este estudio 
que los conduciría á empaparse en los pre- 
ceptos de la moral médica, al mismo tiempo 
que los enmendaría, les daría la clave para 
hallar el remedio de los males que sufren. 

Mucho podríamos, estendernos sobre este 
asunto, pero nos haríamos difusos; y aunque 
no importunos por lo interesante del objeto, 
8Í, tal vez pesados; por lo mismo, para apoyar 
nuestro juicio concluyendo este asunto, cita- 



remos textualmente las palabras de Gintrac, 
que son las consecuencias que deduce de la 
manifestación que hace antes de las relacio- 
nes de la medicina con las demás ciencias, y 
en particular con la moral; se expresa así: 
"Recapitulando las consideraciones presen- 
tadas en este capítulo, ¿no debemos concluir 
que la medicina, por sus relaciones con las 
otras ciencias, por las luces que esparce so- 
bre la historía tisica é intelectual del hom- 
bre, por los servicios que presta á la socie- 
dad, por la especie de sacerdocio que con- 
fiere, por la severa moralidad y la benevolen- 
cia habitual de los que spn dignos de ejercerla, 
por la inmensidad de los trabajos que exige, 
la solidez de los estudios que provoca, los 
progresos que inscribe sin cesar en sus ana- 
les, y los grados de probabilidad ó de certi- 
dumbre que consigue, merece la confianza 
que inspira y justifica el rango que ocupa en 
la estimación pública.!" 
Sin separamos, pues, de esos preceptos de 
moral médica, sin negar á la justicia sus fue- 
ros y prerrogativas, la Asociación aprovecha 
esta oportunidad, para manifestar, con el de- 
bido respeto, que el trato de loe señores jue- 
ces á los médicos, no es muy conveniente, no 
tanto por las personas, sino por las considera- 
ciones que merece la dignidad de la profesión. 
El médico en el ejercicio de ella, es moral- 
mente mas que el individuo, como el juez, 
relativamente, cuando está en el ejercicio de 
su autoridad; y aunque ni una ni otra, es decir 
ni la profesión ni la autoridad pueden conce- 
birse independientemente del individuo, este 
si debe duplicarse digámoslo ateí, para que sus 
actos correspondan en el ejercicio de su car- 
go al puesto que representa y ño al personal. 
El médico debe obedecer á la autoridad, pe- 
ro no por eso creemos que la autoridad, y 
mucho menos la que representan los señores 
jueces, tenga derecho para prescindir de la 
urbanidad; por el contrario, están destinados, 
al servir á quien les lega el poder, á dar el 
ejemplo y hacer que el ciudadano disfrute de 
las prerrogativas de sus derechos. Es el que 
debe obligar á observar la ley, y esta no es 
mas que la regla de conducta que todo ciuda- 
dano, autoridad ó no, debe seguir para respe- 
tar los derechos de los demás, y exigir los que 
justamente le corresponden. La decantada 
igualdad ante la ley no es un rasero que suje- 
ta á todos á un mismo nivel, es dar á cada uno 
los medios de disfrutar las garantías y conce- 
derle los derechos que por sus servicios le cor- 
responden. Así es que, si los jueces tienen 
derecho de mandar y aun apremiar á ios pe- 
ritos, no les concedemos que lo tengan para 
tratarlos como á los reos (lo que solo en Mé- 
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xico sucede), sino como á las personas que 
van con sus luces y conocimientos á ilustrar á 
la autoridad, para que ésta obre realmente en 
justicial con pleno conocimento^ para decidir 
sobre la criminalidad ó inocencia de un hombre, 
que si como tal, es igual al perito y al mismo 
juez, como miembro de la sociedad está, aun- 
que sea temporalmente, privado de los dere- 
chos de ciudadano, que los otros no han per- 
dido. De estas observaciones creemos poder 
deducir que las órdenes-citas que en términos 
despóticos dirigen los jueces á los médicos, 
son enteramente impropios y faltan á las con- 
sideraciones debidas á laprofesion, á la vez que 
alas de ciudadanos que no han perdido sus de- 
rechos legales. 

Debemos también hacer notar, que si el 
médico no es un conjuez en las diversas cir- 
cunstancias de su misión legal, ¿por qué los 
jueces y la ley declinan hasta cierto punto la 
responsabilidad del fallo en el parecer del mé- 
dico! Cuestión es esta muy ardua, que se ha 
debatido, tanto por juristas como por médicos 
verdaderamente ilustrados; que no está re- 
suelta, y que por lo mismo nos creemos con 
el derecho de hacer nuestras reflexiones, con 
las que trataremos de demostrar que la ley en 
si, y las prácticas judiciales, son inconsecuen- 
tes en su marcha; reflexiones que en el curso 
de este dictamen tendrán su debida extensión; 
limitándonos por ahora á marcar dos circuns- 
tancia^ que colocan en condiciones distintas 
al médico-perito, como un ejemplo que ser- 
virá de apoyo á posteriores argumentos: En 
el caso de heridas, el médico va á determinar 
la base de la responsabilidad criminal ó civil 
de un delito; su parecer no decide sobre la 
existencia del crimen, porque éste es visible; 
le consta al juez; lo mismo que consumado el 
homicidio, el primer testigo del crimen es el 
cadáver; la opinión del médico se reduce, 
pues, en las heridas, á marcar el daño produ- 
cido; en el homicidio, la circunstancia que 
convirtió en cadáver á un individuo; su clasi- 
ficación sirve al juez para basar la pena al 
aplicar la ley; lo que, como diremos después, 
no lo creemos justo, pues solo es un testigo 
de la existencia de circunstancias especiales 
del delito. 

No desempeña el icnismo papel cuando se 
le consulta para un estupro, por ejemplo; este 
es delito que casi nunca se comete delante de 
testigos, y el médico determina si existe ó no, 
marcando con la descripción de su examen y 
la conclusión que de él deduzca, todas las cir- 
cunstancias propias para normar el juez sus 
procedimientos y fundar su juicio. 

Estos dos ejemplos bastan por ahora para 
establecer los diferentes papeles del médico- 
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perito, haciendo ver que no puede tener siem- 
3re la misma responsabilidad; y sin embargo, 
os jueces (acaso fundados en la ley) la decli- 
nan toda en él. Pero la responsabilidad mé- 
dica general no puede equipararse con la ju- 
dicial; ésta tiene un limite que le marca la ley; 
la del médico es doble, digámoslo asi; una 
legal, cuyos limites, aunque parecen defini- 
dos, no lo están completamente, pues son va- 
gos y no tienen un fundamento capaz de pro- 
barse plenamente en la ciencia: la otra es pu- 
ramente de conciencia; fuero interno hasta 
donde no puede llegar el dominio de la ley. 

Esta es la razón porque todos los autores, 
desde los tiempos mas remotos, reconociendo 
este principio, han exigido que el médico es- 
té dotado de ciertas cualidades morales, sin 
las que no es digno de ejercer la profesión; 
esto mismo hace que, en lo general, el médi- 
co por sociable, franco y espansivo que sea 
en su carácter personal, llega á ser austero, 
limitado en su trato; y aunque urbano y ama- 
ble, como debe ser, jamás debe llegar á ad- 
Suirir el calificativo de jocoso y chocarrero, y 
ebe huir como de una plaga para su reputa- 
ción, el merecer el epiteto de charlatán. 

Pues bien; el médico jurista necesita mas 
que los o^s, de esas circunstancias, disfru- 
tando de irnos antecedentes intachables en 
conciencia, para poder inspirar confianza, su- 
puesto que ni los mismos médicos, queremos 
decir, que ni la misma ciencia puede marcar 
con fijeza los términos precisos de su respon- 
sabilidad. jEn qué, pues, descanza la confian- 
za pública? En la creencia de que el médico 
jamás obra de mala fé; que si comete fidtas, 
son efecto del error propio y natural de todo 
hombre, solo punible cuando es resultado de 
una voluntaria ignorancia ó de una interesa- 
ble indiferencia. 

De lo espuesto podremos establecer, que 
la cuestión mencionada debe su existencia á 
circunstancias irregulares, fortuitas, y que no 
merece el nombre de causa célebre, pues por 
desgracia es de naturaleza muy común; y si 
se le llama ruidosa^ con mas propiedad, como 
lo hizo el Sr. D. Juan Rodríguez, es porque 
esas circunstancias manejadas de cierto modo, 
crearon una cuestión que no era verdadera- 
mente constitutiva del juicio; adelante espla- 
naremos mas este punto. 

No obstante, la Asociación "Pedro Esco- 
bedo" quiso estudiarla para resolver en su se- 
no estas dudas: 

^^¿Beahnente existe una verdadera cuestión 
de medicina legal en la cama? ¿Hay wna cues- 
tión científica oscura que necesita aclararse?^ 

Se ve por esta sencilla enunciación, que el 
estudio que se va á hacer es general, absolu^ 
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tamente imparcial, prescindiendo de las per- 
sonas, persuadida también que sus conclusio- 
nes no pueden afectar al juicio, que es ya un 
hecho juzgado, y por eso lo emprende sin re- 
ferirse á personas, sino á un caso, por mas 
que se nos critique la idea y la palabra con 
que en nuestras observaciones designamos su 
objeto, cumpliendo así con la reserva que nos 
impone nuestra profesión como un deber mo- 
ral, sin ser egoístas por ella. 

£1 incidente que estableció la oposición en 
esencia, no ha sido suñciente causa para la 
cuestión; pues como demostranlos deq)ues, el 
documento primordial opuesto al de esenda 
del facultativo de cabecera, es un instrunien- 
tp de defensa que como tal debió considerar- 
se; pero sus trasceijdencias son verdoderatoen- 
te funestas para el público^ . pues desde hoy 
rnuchos médicos se abstendrán todo lo posible 
de asis^r a los heridos, teniérosos ya de que 
se íes tache de rémdra á la justicia, ya que se 
les culpe de agravar la situación. 

No es esta uní^ opinión aventurada^ pues 
parece que la moda extieiide algunas veced su 
dominio hasta la conciencia,^ porque hbmós 
visto ^ue una temporada se hizo de moda de- 
fender, á los reos de honpi¿idio por heridas, 
declarándolos locos, afectados de mcmománfa 
liomicida. Después se tomó como circunstan- 
cia de inculpabilidad por los defensores, el 
derecho de propia defensa, y se ha Ueyado al 
grado de sostenerse c^te derecho hasta al cri- 
minal, que sorprendido in fragantí, debe de- 
fenderse de la justicia, es decir, contra la so- 
ciedad que, ultrajada^ trata de castigar al que 
la perjudica; y prueba de qqe esto es una in- 
justicia moralmente considerada, que el reo 
agrava su situación acumulando mas delitos. 
Hoy, se tomará como medio mas sencillo y 
eficaz culpar al médico de aumentar los per- 
juicios y por consiguiente disminuir la res- 
ponsabQidad criminal del agresor; y cuando 
menos, ponerlo en un conflicto con hacerle 
cargos tan tremendos como injustos que lle- 
gan al martirio profesional; y si el médico es 
el ser social de mas abnegación, no creemos 
que se deba abusar de esa abnegación para 
conducirlo al, martirio y exponer al ridículo su 
reputación científica y moral. Esta es otra de 
las consecuencias importantes muy dignas de 
tomarse en consideración por la Academia. 
Por todas estas razones se comprenderá que 
no somos un jurado médico, que la cuestión 
la estudiamos del modo mas general posible, 
y que nuestras consecuencias debea ser en 
favor de la situación legal y social del médico. 
Sentado esto, entremos en materia. 

No haremos una relación de los hechos que 
motivaron el juicio, porque son ya conocidos 



de todos, y seria una redundancia sin prove- 
cho á la vez que desagradable, y cóúieíizare- 
mos por examinar legalinente los berlificados 
que sirven de base á nuestro estudió. £1 cer- 
tificado de esencia dice: 

"El profesor en medicina y circijía que sus- 
cribe: 

Certifiea que el diá 28 del pasado fué lla- 
mado cerca de la iióche, por lá fsimiliá del Sr. 
D. Antonio Prieto, para curar á este señor 
en su casa, cita en la calle de los Ciegos hú- 
mero 3, de uña heridjEi de arma de foego; f 
que en compailía dé los Sres. Licea y Couti- 
ño reconocí dióha herida, situada en \ú sieií 
derecha, como á un centímetro del borde téni- 
poral y coronal, y ótto centímetro hacia arri- 
ba del borde superior del inolar, ii*régulár eíi 
sus bordes, o'blótígadá y como dé ün centíme- 
tro de extensioii. Entre la sien y la ¿reja ha^ 
bia una equimosis, y delante del tragas del 
oido correspondiente, un pequeño ttímor qué, 
dividido por el bíaturi, dejó sacttr ¿oVtto uña 
tercera parte longitudinal de una báfet cónica.^ 
Erí la parte .posterior del teréio inferior <[ól 
borde cubit¿í del a;ñtebrázó derecho Itíbm 
una equiáiosíá,' resultado dt una contusioW; íá 
cual tiene la extensión cpftío de tres éefrtÍDie- 
tros de diámetfo. Según los informes toma- 
dos del mismo enfermo, éste err el momento 
del balazo, cayó al suelo sin perdei^ el conoci- 
miento, y al poco rato tuvo un vórAlitó; otro 
tuvo á mi presencia. Introduciendo la' tienta 
por la herida dó la sien, se comprobó un tra- 
yecto sub-cutaneo que se dirigía háciá él oido, 
y otro directo que venia á parar á la grande, 
ala del esfénoides. Desbridada lá herida en 
diversas direcciones, tanto para ¿precaver lá 
extrangulacion por la fuerza dé las aponevró- 
sis de la región temporal, como para exploraV 
con un dedo el fondo de la herida, encontra- 
mos una pertoracion del hueso en el punto 
rorrespondieñte á ella. Dicha perforación era 
oblongada transvórsalmenté, conio de dos cen- 
tímetros de extensión, de bordes irregulares, 
en cuyo fondo se tocaban esquirlas huesbsas, 
de las cuales algunas se extrajeron; pero co- 
mo hubiese una grande que después de varias 
tentativas no pudo extraerse, determiné ha- 
cer media corona chica de trépano en el bor- 
de superior de la rotura del cráneo, con lo* 
cual y con haber ampleado por medio del cin- 
cel acanalado la abertura huesosa, pude ex- 
traer la esquirla, y con el dedo índice dé la 
mano derecha, buscar en el fondo, donde en- 
contré solo con la dtMrcHnaterj la cual tenia 

una rasgadura que seguia paralelamente el 

... • , ■ , 

, 1 Pasó el fracmento 34 gianoi, orna baU aatara da la mmmá 
pistola pei6 l03 gt. 
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bonte inferior de la abertura del hueso. Mi- 
rando que aquí no se tocaba la bala^ prescindí 
de mas exploraciones y se procedió 4 la cu- 
ración. Una parte de toda esta operación y 
curación pasó á la vista del facultativo Licea, 
á quien hice introducir el dedo en la herida 
para que comprobara la fractura y pérdida de 
sustanoia del hueso, y segunda vez para que 
tentara una esquirla que estaba metida deba- 
jo del borde superior de dicha pérdida de sus- 
tancia, y que habia visto haberme sido im- 
posible extraerla con diversos instrumentos. 
Entonces determiné aplicar media corona de 
trépano, lo que, consultado con dicho Sr. Li- 
cea, no manifestó contradicción ni oposición, 
y se retiró di< iéndo<ios que no estaba á gusto 
allí porque el herido no habia querido que lo 
curase él, y que ademas, tenia quehacer. 

El Sr. Coutifto me acompañó hasta el fin, 
conviniendo en la necesidad de la operación. 
Desde la noche tle la operación hasta ayer al 
medio dia, no presentó el enfermo síntoma 
alguno que debiera llamar la atención; pero en 
la tarde lo encontré con ( alentura, pequeña 
modorra y náusea ligera. Hoy sigue la calen- 
tura sin otro síntoma importante. De todo lo 
dicho concluye el que suscribe, que la herida 
que recibió el Sr. 1). Antonio Prieto, es gra- 
ve por su esencia;. la contusión es leve. 

México, Setiembre 2 de 1871. — Luis H: 
Carpio.^^ 

El certificado que llamaremos de oposicionj 
es á la letra como sigue: * 

"Esencia de Licea.— dertifico que la heri- 
da inferida al parecer con arma de íuego, y 
que reconocí en la persona del Sr. D. Anto- 
nio Prieto, la tarde del dia 28 del próximo pa- 
sado Agosto, la juzgué, hve. En íé de lo que, y 
previa la protesta respe<.tiva, doy el presente 
á pedimento del Sr. Lie. D. Gabriel Islas. 

México, Setiembre 2 de 1871. — Vicente 
lÁcea.^ 

Este y el del Sr. Fenelon fueron presenta- 
dos al juzgado con un escrito de fecha 20 de 
Setiembre del afio próximo pasado, por los 
defensores. 

Se ve que aquel, por mas que se diga, está 
con la descripción exacta de la herida, trayec- 
to del proyectil, y motivos que hubo para em- 
prender, á costa de desbridamientos, un exa- 
men mes profundo de los tegidos interesados, 
y desórdenes que ocasionó la lesión; de esta 
descripción deduce sus consecuencias. Llena, 
pues, los requisitos que exige la ley; tiene 



preámbulo, descripcioii de los hechos y con- 
clusiones. 

El segundo carece de la descripción de los 
hechos, y sin premisas deduce una consecuen- 
cia; no hay ni aun entimema; los términos son 
expresos: la Jie/ida ififerida^ al parecer can ar- 
ma de Juego, al Sr. Prieto^ la juagué leve. ¿Por 
qué? ¿cuáles son los fundamentos del juicio? 
No lo sabemos; pero sí sabemos que dice al 
fin: A pedimento del 8r. Lie. D. Gabriel Islas 
(defensor), ífoy, etc.; es decir, lo doy, para 
que el defensor lo use como le convenga. 

En este caso, el raciocinio solo nos obliga 
á entrar en reflexiones filosóficas, para com- 
parar los do umentos (olvidando los nombres), 
buscando el fin con susceptibilidad, hasta exa- 
gerada si se quiere, para el concepto común, 
nunca suficiente para el que va á ser juez. 
En la fecha en que están expedidos ambos 
dooumentos, el facultativo que curaba no pe- 
dia suponer lo que aconteció mas tarde; no 
creemos, ui es posible creerlo, que tuviera un 
interés particular en agravar la situación del 
reo, y esto no es un fundamento imaginario, 
pues el agresor no tuvo tacha que ponerle en 
el careo respectivo; es de suponer, en nuestro 
concepto, que es la relación verídica y natural 
del médi( o que desea, en primer lugar, salvar 
á su enfermo, y que no pensó, ni por ün mo- 
mento, agravar una situación; porque si el nlé- 
dii o es un testigo imparcial en este caso j y 
nada mas, según la ley, nunca le puede ocur- 
rir convertirse en fiscal. 

El certificado defensor, sin preocupamos 
en juzgar con mala fS, ni en el sentido de pen- 
sar mal para acertar, sí debemos suponer una 
intención determinada, pues tenia un fin de 
ser preciso y tratar de llegar á resultados cal- 
culados y no á los naturales é imprevistos. Si 
es cierto, pues, que los defensores estabau/en 
su derecho, que acaso por distínfos medios, 
debidos a las situaciones respectivas, los dos 
médicos eran igualmente filántropos, la posi- 
ción en que se colocaban esos testigos no era 
la misma, y los defensores se olvidaron de la 
ciencia y de la conciencia sucitando una cues- 
tión de antagonismo entre individuos de una 
clase respetable. 

Vistos esos pareceres tan opuestos, el juez 
ya dio entrada en el juicio al segundo certifi- 
cado, y preguntó los fundamentos científicos 
que apoyasen la opinión de este documento; 
su autor contestó con una ampliación que di- 
ce lo que sigue: 



"Ciudadano juez 3° del ramo crimmal. — 
El profesor <ie medicina y cirujía que sus- 
cribe: 

Certifico, que. en cumplimiento de la orden 
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de 28 del pr^esente, que coa apercibimiento 
de cincuenta pesos de multa, me previene con- 
currir á este juzgado del digno cargo de vd. 
á ratificar un certificado fecha 2 del mes 

Í)róximo pasado, referente á las heridas que 
e reconocí al Sr. D. Antonio Prieto, yá que 
explique ademas las razone» científicas que 
tuve para juzgadas de levcfil, me honro de de- 
cir, á salvo de peguicio de tercero, que en 
conciencia puede ser piuy grave lo siguiente: 
s Con motivó de un reun^atismo que padezco, 
no habia podido concurrir á las primeras citas 
preventivas: paso ahora á manifestar el suceso 
en los tdrminos que lo presencié. 

Como á cosa de las cuatro y media de la 
tarde, del 28 de Agosto último, acompaña- 
do del Sr. comandante retirado D. José R 
Gordoa, pasando accidentalmente por la caUe 
de Cadena, oimos unas detonaciones de dis- 
tinta fuerza, como de dos ó mas arma^ de fue- 
go acabadas de dispararse: á pocos instantes^ 
se reunieron los curiosos delante de la casa 
número 1: nosotros seguimos nuestro camino, 
y á pocos pasos fui detenido y con instancia 
llamado por una péñora, para reconocer al Sr. 
nD. Antonio Prieto, que acababa de recibir un 
balazQ en una rifia: inmeiliatamente me puse 
á las órdenes de dicha señora, y al entrar á 
la citada casa percibimos el olor sulfuroso, 
fuerte aún de los disparos ^ue acabábamos de 
íát: en la puerta se hallaba, según me dijo, el 
sub-inspector del cuartel, y le supliqué me 
enseñara las armas de la contienda, quien úni- 
camente me presentó la que tenia en las ma- 
nos, con estas pala^bras: ^ésta es la pit^tok con 
que se ha disparado al Sn Prieto;'' no insistí 
en pedir ?iingura otra, porque solo se me se- 
ñaló un herido, y no mas necesitaba reconocer 
el arma vulnerante. Esta era una pistola pe- 
queña de bolsa de "D. Wiliamson y Patent. 
Janracy 5-1864;" de cosa de dos líneas era el 
diámetro de los tubos del cilindro de recáma- 
ra: cargada con cartuchos metálicos, y de és- 
tos, dos vacíos, oírecian las señales de haber 
sido disparados, uno muy recientemente y el 
otro algún tiempo antes, porque el primero 
me ensució en el acto el dedo al tacto, con 
ese unto ó materia carbonosa que deja la pól- 
vora cuando acaba de arder; ademas, estaba 
completamente negrusco y despidiendo tara- 
bien un olor sulfuroso, en tanto que el otro 
tenia un color ceniciento, como si comenzara 
una oxidación, y no me ensució el dedo como 
el anterior: el cilindro estaba algo flojo; las 
cargas de los cartuchos metálicos eran de ba- 
las cónicas; pero la imposibilidad de saberse si 
alguna de las dos cargas disparadas habia si- 
do por la que llaman de palanqueta, la cual, 
comp se sabe, consiste en el proyectil dividi- 



do en dos mitades y unidas por el simple con- 
tíacto en el cartucho. 

Recopocida la arma, pregunté, para mi inte? 
ligencia, los puntos que ocuparon los con- 
tendientes en el momento del lance, y uno da 
los concurrentes me señaló la distancia com<^ 
de dos metros, quedando de por medio la 
puerta mampara del despacho de las máqui- 
nas de coser; un hule en donde habia entrado 
uno de los tiros, y hacia arriba oti^ agilgero 
de otro: yo no di ninguna importancia á esto 
y me dirigí de luego á luego al Sr. D. Anto- 
nio Prieto, que se hallaba en un lado de Ita 
pieza, recostado sobre su izquierda, algo agi- 
tado, pero con todas sus .acciones y o^ovimien- 
tos íntegros; el pulso algo alteradlo; luego le 
vino una basca y un TÓmito de alimentos,, re- 
cientemente ingeridos: después se calmó, bvl 
pulso se regulwizó, y yo procedí por niedio 
de una sonda elástica que llevaba, al rQco¡io- 
cimiento de Ja herida inferida, al parecer, por 
el proyectil de una arma de fuego: su pequfs- 
ño ori6.cio de entrada, era de forma irregular 
en sus bordes, y de cosa de dos Uneas de ex- 
tensión, algo ablongado; estaba situado en la 
sien derecha, muy inmediato á la Unea curva 
de implantación del borde también temporal, 
del frontal, y como á igual distancia del bor- 
de superior ddl malar: al penetrar fué obli-r 
cuándose Mcia abc^o y hacia atrás, costeando 
primero el hueso en una longitud de cosa de 
seis ú ocho líneas y produciendo un ligero 
sur<:o, que interesaba solo su lancina externa, 
para dirigirse en seguida hacia afuera y siem-. 
pre hacia abajo y hacia atrás, hasta quedar 
detenido por la piel, por falta de fuerza, fren- 
te al trágus del oido correspondiente. La ba- 
la en este caso, aunque al parecer el herido 
fué atacado d^ frente, hirió oblicuamente, hu- 
bo refracción, hubo lo que los maestros de ar- 
mas llaman declinación, es decir, que la pri- 
mitiva dirección que le imprimió la fuerza im- 
pulsiva que llevaba, fué cambiada por la re- 
sistencia que le ofreció el cráneo, y siguió la 
segunda dirección de reflexión, la primera 
de unas cuantas líneas, costeando la cara ex- 
terna del hueso, que surcó superficialmente, 
y la segunda de verdadera reflexión, procuró 
seguir en sentido inverso la oblicuidad de la 
insidencia primitiva, aunque modificadas por 
las diversas resistencias que le opusieron los 
tegidos. 

La herida no fué complicada: el herido con- 
servó siempre ila integridad de todas suq fa- 
cultades intelectuales, lo mismo que el libre 
uso de todas sus acciones y nQK>vimientos: ni 
por un instante perdió su conocimiento: nin- 
gún síntoma cerebral de conmoción presentó, 
mucho menos ^tornas de compresión: su 
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pulso era bueno, y lo mismo su estado gene- 
ral. Habría por tahto bastado, á mi ver, la 
extracción del proyectil y un tratamiento apro- 
piado para que el herido hubiera sanado en 
poco tiempo, sin padecimientos, y sin quedar 
con sefial apreciable en el rostro. Por tales 
razones, juzgué y juzgo aún leve la herida á 
que me refiero. 

Los Sres. Fenelon y Clement, íacultativos 
áe nota; que llegaron después que yo, juzga- 
ron lo mismo, y así se lo manifesté á vd., se- 
llor juez, poniéndome tan luego como llegó, 
á BUS órdenes, que me trasmitió con estas ter- 
minantes palabras: ^'Haga vd. lo que haya 
conTenido con los demás facultaÜTOs." La ex- 
tracción del proyectil es lo convenido, contes- 
té, y me repitió vd. finalmente: "Lo conve- 
nido, eso se practica." 

Mas como únicamente llevaba la sonda de 
que antes hablé, pedí que entretanto se to- 
maba su declaración al herido, se me permi- 
tiera ir por mis instrumentos para operarlo, y 
cuando regresé, el herido me dijo que estaba 
resuelto á no dejarse operar, y que en el caso 
lo baria su médico D. Luis Hidalgo Carpió. 
Me despedí del enfermo: á mi salida, una per- 
sona á quien no conozco, me dijo que no me 
diera por ofendido, porque el Sr. Hidalgo Car- 
pió es pariente del (herido) enfermo, y ade- 
mas, su médico de iamilia. Le contesté que 
me alegraba del caso lejos de ofenderme: co- 
mo era de mi deber, fui al tumo á dar á vd. 
parte de lo ocurrido para que no se atribuye- 
ra mi separación á falta de cumplimiento en 
mis deberes íacultatívos, ó á poco respeto á 
las disposiciones de la autoridad: entonces vd., 
sefior juez, dispuso que se procediera inme- 
diatamente á la operación por el practicante 
de guardia, á falta del facultativo de cárcel, y 
que yo lo.acompafiaseal acto. Fui enseguida 
con el practicante Coutifio hasta la casa del 
enfermo, por haberse rehusado éste á que se 
le operara en la misma casa donde aconteció 
la desgracia. Antes de la llegada del enfermo 
llegó el Sr. Carpió, quien mejor que yo, de- 
bía y podia acompañar al practicante á la ope- 
ración ordenada; relevado yo de toda respon- 
sabilidad ulterior y sin voto activo ni pasivo, 
quedé de un simple espectador. 

Hasta aquí tengo por concluidos mis fun- 
damentos relativos al carácter de leve con que 
juzgué te. herida en mi primer reconocimien- 
to. Siguiendo el curso délos acontecimientos 
de qucj como be dicho, quedé inhibido, obe- 
deciendo solo el -mandato judicial, como ob- 
servador ó acompañante del practicante nom- 
brado en mi lugar, debo añadir, á Salvo de 
mi responsabilidad, que una vez héchose car- 
go del herido el Sr. Carpió, de su mano y por 



su orden fueron los sucesivos procedimientos: 
por esto paso á referir las causales y los mo- 
tivos de las encontradas calificaciones que he- 
mos dado á la herida el . Sr. Hidalgo Carpió 
y yo. 

Llegó el enfermo á su casa (calle de los 
Ciegos número 3); fué conducido á su cama; 
tuvo otro vómito ligero: se le instruyó al Sr. 
Carpió de la orden del sefior juez por el prac- 
ticante Coutifio: estuvo anuente á ella: los dos 
se dispusieron á practicar la operación, y por - 
entre ambos señores se dispuso cómo debia 
ejecutarse. Entonces el Sr. Coutíño hizo una 
pequeña incisión ttl paciente, delante del trá- 
gus, y extrajo el proyectil que presentó al dx^ 
cho Sr. Carpió. 

En este momento, que fué en el que rápi- 
damente examinó dicho proyectil el mencio- 
nado profesor, me interrogó el Sr. Lie. D. 
Juan Palacios, á presencia del comandante 
retirado D. José Rosales Gordoa, lo que me 
pareciese del caso, y le contesté: *^a opera- 
ción está concluida;" pero con el mayor asom- 
bro observé, que devolviendo al practicante 
la porción de la bala extraída, expresó el Sr. 
Hidalgo: '4a otra mitad de la bala está den- 
tro; vamos á buscarla:" esto en tono decisivo, 
sin consultar nuestras opiniones; é inmediata- 
mente tomó un estilete metálico, hizo algu- 
nas tentativas y dijo al practicante: ''corte vd. 
aquí;" repitió sus exploraciones y volvió á de- 
cirle: "haga vd. mas grande la incisión:" el 
practicante obedeció el mandato de su direc- 
tor; metieron ambos los dedos; luego el Sr. 
Carpió pidió una espátula de palanca fuerte y 
resistente, la introdujo é hizo reiterados es- 
fuerzos y tan fuertes, hasta que, cediendo al 
esfuerzo de ella, se fracturó el hueso, dando 
un crujido tan notable, que horripiló á los cir- 
cunstantes citados; diciéndome después de 
esto, que metiera el dedo para que tentara 
una esquirla: introduje el índice de mi dere- 
cha y la sentí muy adherida: volvieron ambos 
operadores á introducir su cuchillo para des- 
prenderla, reconocieron de nuevo, y después 
de otras tentativas para sacar otra esquirla 
mas grande que estaba debajo, no lo consi- 
guieron, y al fin de estas últimas diligencias 
me volvió el Sr. Hidalgo á hacer que tentara 
esta otra esquirla. Entonces filé cuando por 
segunda vez introduje el dedo y sentí otra es- 

Íuirla mayor que la anterior. Por esto el Sr. 
lidalgo ordenó al pn^cticante fuese á traer 
un cincel acanalado, un cuchillo lenticular, 
una corona de trépano y un mazó; éste le su- 
plicó que le pusiera por escrito la lista de los 
instrumentos para traerlos del hospital. Se 
retiraron entretanto de la cabecera del enfer- 
mo, y hasta que nos estábamos lavando Jas 
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manos, me dijo el enunciado Sr. Hidalgo Car- 
pió: "¿qué le parece á vd. ahora?" á lo que 
le contesté, que "ahora sí es el caso al^o gra- 
ve;" y en cuanto á la esquirla, dije: *4o que 
no puede salir por una abertura estrecha, sal- 
drá por otra mas ancha;" y para no autorizar 
con mi presencia un semejante procedimien- 
to, me despedí diciéndoles que yo allí no te- 
nia misión alguna, pues únicamente los habia 
acompañado por el mandamiento de la auto- 
. rídad; desde que el herido se resistió á que 
lo hubiera operado; y finalmente, porque un 
dolor de estómago (que actualmente me afec- 
taba) me estaba quitando el gusto: esto lo di- 
je delante de los . señores citados, y salí de 
aquel lugar haciendo con mí separación una 

Srotesta tácita contra la práctica de la mas 
olorosa é innecesaria operación que iba á se- 
guirse- 
Pero volvamos á la cuestión desde el mo- 
mento en que el practicante dijo á dicho se- 
ñor profesor los términos en que el señor juez 
habia prevenido se operase al herido, refirién- 
dose á las opiniones de los otros facultativos 
ya citados; lo que dcbia practicarse era úni- 
camente la operación ya concluida, y creo por 
tanto, que en el caso, la cuestión no dependia 
solo de la opinión por mas ó menos buena 
que fuera la del Sr. Carpió, sino que este se- 
ñor debió sujetarse también, aunque fuese 
por el momento, á los términos en que se pro- 
puso al efecto por parte del juzgado; pues 
procediendo de esta manera, se evitaba el que 
después se quejasen de las diferencias, ambi- 
güedades é insuficiencia de esas declaracio- 
nes, atribuyendo al arte un carácter de incer- 
tidumbre é inutilidad que está muy lejos <Je 
tener. 

Ante el esclarecido juicio del Sr. profesor 
Hidalgo Carpió no se armoniza el muy hu- 
milde mió, en cuanto ala afirmación que hizo 
de que la otra parte de la bala estaba deposi- 
tada dentro de la cabeza del paciente, como 
tampoco en que la sección lustrosa que ofrece 
la cara central del medio proyectil que se ex- 
trajo, fué debida á la sección que le hizo el 
hueso vulnerado, cuando de ordinario no es 
así la testura del plomo seccionado por un 
hueso fracturado, porque no puede saberse 
instantáneamente que no hubiera sido carga 
de palanqueta la que h&ya tenido el arma en 
el tubo disparado, cuando generalmente es 
sabido que esta clase de cargas ofrecen la 
particularidad de que las dos mitades del pro- 
yectil se dividen al salir de la boca del xirma 
y siempre hieren.separadamente, y también 
se separan en el sentido de la vertical, de ma- 
nera que muy bien pudo suceder en este caso, 
atendiendo al orificio de entrada del proyec- 



til, que su otra mitad hubiera pasado arriba 
de la cabeza: no creo tampoco fácil de dedu- 
cirse, que no fué seccionada la bala por la 
misma boca del cilindro del cañón, sin haber 
examinado de antemano la pistola, porque 
ciertamente en ella está el cilindro ligeramen- 
te flojo, y acaso sucederia que al salir el tiro 
no estuviera tan perfectamente montada para 
que el eje del tubo de la carga y el eje del 
cañón estuvieran en una sola línea recta, y sí 
quedara alguna pequeña distancia entre los 
ejes, en cuyo caso pudo suceder que la boca 
del tubo del cañón hubiera rebanado el pro- 
yectil, sacándole una especie de rebaba y 
^aplastándolo, que es á lo que los maestros de 
armas llaman dilatación^ dándole al fragmento 
que sale ese aspecto lustroso que se observa 
en el plomo cuando es cortado por el hierro: 
tampoco podría decidirse en el acto que no 
hubiera liabido algún ligero hundimiento 6 
agugero en la base de la bala cónica de la icar- 
ga, cuando ordinariamente sucede que al va- . 
ciarse las últimas balas en un balero que ya 
está caliente, al enfriarse ellas se les forma 
un hundimiento central, y otras veces, por 
defecto de los baleros, sacan ei^ hundimi^i- 
to los proyectiles; así como otras, sin que se 
sepa la causa, se observa en ellas un pequeño 
agugerito en su base, y es igualmente sabido 
por los profesores médicos que tratan sobre 
el particular, que á estos proyectiles los divi- 
de la fuerza de la pólvora al salir de la boca 
del arma, de la misma manera que si fueran 
cargas de palanqueta, y los fragmentos hieren 
también del mismo modo, es decir, siempre 
apartándose unos de otros. 

Yo no observé que estas y otras cuestiones 
del caso se hubieran tomado en consideración 
para decidir (realmente) resueltamente que la 
otra mitad se hallaba dentro de la cabeza., y 
meterse á buscarla sin pérdida de instantes, 
desbordando tegidos, rompiendo huesos hasta 
llegar sin urgente necesidad á la peligrosa ope- 
ración del trépano. 

£n los juiciod pronósticos de las heridas 
de cabeza, se equivocan hasta los mas sabios, 
y ¿quién puede gloriarse de ho equivocarse 
en medicina y de no errar jamás en diagnós- 
tico? El Sr. Hidalgo Carpió sabe 

bien jurisprudencia médica; es un médico le- 
gal, no hay duda; con su práctica ha probado 
constantemente sus conocimientos y destreza, 
soy el primero en confesarle ésta y en reco- 
nocer aquellos; mas en el caso que nos ocupa, 
creo que padeció una preocupación vertigino- 
sa y se precipitó tanto cuanto se preocupó; 
pues que á mi ver debió primero proceder á 
evidenciar el caso y escuchar los juiciosos con- 
ceptos de otros profesores, para no exponer 
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por una precipitación semejante, á que se ge- 
neralice la idea de que en el arte no hay ins- 
trucción común ni talento conocido: yo, sin 
poner el mió en mas favorable condición de 
la en que el indulgente público la ha puesto 
en los varios lugares de que he sido vecino, 
habría hecho en este caso lo que el sabio ba- 
rón Larrey con un soldado de la semi-briga- 
da 18?, ^'quien en la rebelión del Cairo reci- 
'^bió un tiro, en el que la bala penetró por la 
"parte media del frontal cerca del seno, diri- 
"giéndose luego oblicuamente hacia atrás eti- 
"tre el cráneo y la dura madre; marchó así á 
*% largo del seno longitudinal, hasta lasutu- 
"ra occipital, donde se detuvo. Su presencia 
'Meterminó todos los accidentes de que la 
"compresión, que unidos á otros signos, no 
^^dejcíban d/uda al^tma sobre" la presencia de 
"un cuerpo estraño en el interior del cráneo, 
"pero sin que se pudiese ^reconocer el asiento 
"de éste: el herido sefialaba siempre un dolor 
"fijo en un punto diametralmente opuesto al 
"de la entrada de la bala: entonces el Sr. 
"Larrey citado, introdujo una sonda de goma 
"elástica en el agugero del hueso frontal, la 
"hizo fácilmente reconocer el trayecto hasta 
"la bala, la encontró, y en seguida midió ex- 
"teriormente el camino que habia recorrido 
"en el interior; hizo entonces una contra-aber- 
"tura por medio de una ancha corona de tré- 
"pano, por la que salió mucho pus; extrajo la 
"bala que deprimía la dura madre y compri- 
"mia el cerebro, y ya nada se opuso á la cu- 
"raqion que fué completa entonces." — Relat. 
Cnirurg. de 1? armée d'Orient., pág. 283. 

Por lo que someramente tengo estudiado 
como antiguo médico del ejército, me hubie- 
ra sujetado en el caso al parecer del Dr. Chas- 
saignac, quien en su tratado clínico y prácti- 
co de las operaciones quirúrgicas, escrito en 
París en 1861; en su tomo 19, pág. 227, lí- 
neas 1? y 2?, dice: "que los cuerpos estrailos 
'^se extraigan con los menos sacudimientos y 
"la menor vibración posible." En la página 
726 del mismo tomo dice el autor que las ba- 
las hundidas en el cráneo, ^í se llega á reco- 
nocerlas^ se les extrae con muchas precaucio- 
nes, y que la regla de práctica es, extraer 
esos cuerpos estraños siempre que se manifies- 
te s^u presencia p no se carra un peligro ame- 
nazador inmediato. 

Llamo respetuosamente la atención del juz- 
gado eu que aquí no se presentó la hala^ y en 
la solicitud que de ella se hizo, d herido cor- 
rió un peligro inminente. 

Traeré también á la memoria, como muy 
peculiar á mi propósito, esta otra doctrina del 
mismo antor, visible en las líneas 39 y 40 de 
la misma página y tomo: "Si la bala ha pene- 



trado profundamente en el cerebro,' nada hay 
que ensayar. ^^ 

Vuelvo á insistir en que la abstención del 
facultativo en el caso dilucidado, hubiera sido 
á toda luz mejor que la operación, puesto que 
á juicio de éste y otros autores, varios heridos 
del cráneo han conservado muy largo tiempo 
balas en el cerebro, sin que precisamente les 
•hayan causado la muerte. 

Las operaciones que prueban que los cuer- 
pos estraños han demorado mas ó menos lar- 
go tiempo en el cerebro en un estado inofen- 
sivo y en alguna manera latente, son una 
prueba de que nunca debe precipitarse la . 
operación en busca de tales c^ierpos, y pre- 
cisamente obligan á los profesores á que se^ 
abstengan de operar inmediatamente en se- 
mejantes casos, los que no por raros son age- 
nos de admiración en el terreno de la natura- 
leza. 

De aquí deduzco que no se puede hacer 
una regla fija de semejante novedad, para de- 
cidir generalmente tal indicación con una he- 
rida como la de que actualmente nos ocupa- 
mos, no siendo necesaria ni tan violenta sc- 
HK^jante operación, puesto que ella convirtió 
la herida del Sr. Prieto de su carácter de leve 
al de grave^ que es indudable, le ocasionó la 
operación del trépano, hasta provocar la muer- 
te, que ha podido sobrevenir. 

Ahora, respecto á la festinación con que el 
Sr. Carpió procedió á tan resgosa operación, 
séame permitido, con la autoridad de muy dis- 
tinguidos profesores, patentizar que la demo- 
ra de tal operación hubiera sido mas favora- 
ble que el mal que actualmente sufre el pn- 
ciente por tal precipitación, y en. prueba de 
ello, óiganse los siguientes casos quirúrgicos 
citados por el mismo Chassaignac, que dice: 
"que un soldado de la marina inglesa rayó 
"en alta mar, de lo alto del mástil sobre el 
"puente: lo levantaron sin conocimiento: poco 
"después llegó á Gibraltar el buque; el beri- 
"do se llevó al hospital, donde permaneció en 
"igual estado muchos meses: después se le 
"envió á Inglaterra; llegó por fin al hospital 
"de San Thomas, en Londres, en un estado 
"de completa insensibilidad: trece meses iks- 
^^pues de su accidente^ fué operado por Mr. Chi- 
"se; á los cuatro dias de operado pudo levan- 
"tarse y hablar: pocos dias después curó per- 
^^fectamente.^^ El otro es el caso de un atlulto, 
"quien á consecuencia de una herida sobre la 
"cabeza, se fracturó el cráneo y se deprimió 
"el fragmento: así permaneció con alt(M-nati- 
"vas tres años, después de los cuales m le hizo 
"la operación del trépano y curóJ^ 

Por lo visto es muy claro que innumerables 
«^on los casos en que el trépano se aplica y 
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con muy buen éxito, mucho tiempo después 
del accidente; pues aunque se sabe que las 
compresiones traumáticas, llevadas á un alto 
grado, son generalmente mortales en poco 
tiempo: sin embargo, se conservan mucko 
tiempo los enfermos en un e&tado letárgico 
antes de la muerte; j en las circunstancias ha- 
bidas é inspeccionadas tan inmediatamente 
por el Sr. Carpió, ningún síntoma violento se 
'presentó para lo exigente y apremiante que 
lo decidió á proceder en contrario de estas 
reglas tan bien establecidas, puesto que el 
enfermo, si bien con pusilanimidad de espíri- 
tu en lo moral, en lo físico no alarmó segura- 
mente la inteligencia del facultativo, porque 
á pesar de su lesión, siempre estuvo en el 
uso de su razón y de la palabra; tuvo siempre 
el conocimiento perfecto de lo que decia y de 
lo que deseaba; contestaba á lo que se le pre- 
guntaba: tuvo siempre íntegro el oido y la 
vista espedita; el movimiento de la cabeza y 
de sus miembros susperiores é inferiores: de- 
cia lo que sentia, pensaba y queria, nada in- 
dicaba que estuviesen afectadas las funciones 
cerebrales: tam j oco habia perdido sangre ni 
quedado exánime ni sumamente débil, ni tam- 
poco los movimientos, esfuerzos ó conmocio- 
nes morales le causaron síncopes: conservaba 
sus fuerzas, tanto de cuerpo como de espíri- 
tu: su pulso era bueno; no tenia grandes dolo- 
res, ni hubo hemorragia ni derrame, ni otros 
efectos consecutivos: no tuvo los fenómenos 
nerviosos de conmoción: no habia estupor; 
tampoco los accidentes de compresión se lle- 
garon -á manifestar, y mucho menos que éstos 
hubieran ido agravándose rápidamente; nada, 
en fin, juzgo en el caso fuera indispensable 
para la decisión operatoria instantánea, que 
á mi modo de ver, trajo los síntomas alar- 
mantes que después de ella se manifestaron, 
y tan benignamente, que no tuvieron progre- 
sión, y antes bien terminaron con la sanidad 
del herido. 

Finalmente, en la infalibilidad con que des- 
de el principio de su reconocimiento en la si- 
tuación de la herida del Sr. Prieto ha querido 
el Sr. Carpió sostener (para la operación) que 
existe una parte de la bala en el interior del 
cráneo herido del paciente, se ve que única- 
mente en ella descansa la opinión del médico 
de cárcel, Dr. M. Grordillo y Reynosp, puesto 
que no habiendo como el Sr. Fenelon y yo 
oportunamente reconocido y calificado la na- 
turaleza primitiva de la herida causada por el 
balazo, se suscribe al testimonio del referido 
señor, para también sostener, á mas de que 
la herida es grave por esencia, que son mor- 
tales sus consecuencias, al grado de tener ir- 
remisiblemente amenazada la vida de una ma- 



nera intempestiva por el depósito de tal frag- 
mento, cuya afirmación, señor juez, entiendo 
que en razonable derecho, carece de todo 
fundamento, por las razones que dejo expues- 
tas y otras muchas que omito y íio pueden 
ocultarse al buen juicio y penetración del juz- 
gado; con respetuosidad repito que en mi hu- 
milde opinión, la herida que recibió el Sr. 
Prieto fué leve^ habiéndose agravado por la 
operación que sin necesidad ni objeto verda- 
deramente conocido sé le hizo por su médico 
el Sr. Hidalgo Carpió. 

Protesto haberme producido con verdad, 
según mi leal saber. 

México, Octubre 29 de 1871. —-Firmado. 
— Dr. Vicente Licea. — ^Entre líneas. — Gardi- 
llo. — ^Vale. — ^Eutr© paréntesis; herido; real- 
mente; con: No vale." • 

Este documento tiene que analizarse bajo 
diferentes puntos de vista; el uno no nos per- 
tenece, pues es solo propio del juez; el otro 
es el científico, sobre lo que hablaremos lue- 
go; el tercero es el de moral médica, sofere el 
que diremos algunas palabras: Se trataba de 
sostetier una opinión que se había enunciado 
anticipadamente, y ademas, de llegar al fin 
propuesto; no era fácil formular argumentos 
para acomodarlos á una determinada conse- 
cuencia, y se recurrió á lanzar una acusación 
nueva que llamase lia atención del proceso ju- 
dicial hacia nuevo punto, y sin tener en cuen- 
ta la responsabilidad médica, ni el derecho de 
defensa, se acusa á un cirujano de haber cau- 
sado lesiones en vez de curar, y lesiones de 
tal magnitud, que pusieron en peligro la vida 
del paciente. ¿És creíble suponer tanta igno- 
rancia, y un juicio tan ligero y contradictorio 
para pensar y obrar de este modo en un tíru* 
jano que no teme practicar la operación del 
trépano? ¿Se conoció, al hacerla, todo el peso 
de la acusación, y sus trascendeneías, no solo 
para el juicio sino aun para el mismo herido? 
De todas maneras, se sacrificó al amor propio 
la conciencia, la filantropía y la obligación. 
¿Por qué se exploró la l^erida de una manera 
cruenta? en otros términos, ¿cuál fué el dnto 
que obligó á desbridar? ¿el que al extraer el 
proyectil se encontró soto una fracción? ¿qué 
sucedió con el resto? La respuesta á está pre- 
gunta debió ser la única y poderosa razón que 
demostrase incontestablemente que toda aque- 
lla exploración y las operaciones siguientes 
eran inútiles; faltaba una parte del proyectil, 
se iba á buscarlo; pues bien, sefiáleí^ dónde 
está, preséntese lo que se busca, y enikmces, 
hasta sin j^yalabms quedaria demostrado que 
todo paso adelante era mas bien peij^dicial 
que útíL Esto; prescindiendo de las^ esquirlaSi 
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c|ue son otros enerpos estraños quie eineoe^r 
lia extraer; pero ik>s conteatainoé^ coa dete- 
ner las maniobras, por ahora, desdé su prin- 
cipio. Este gran argumento faltó entonces, y 
aun falta hoy; era preciso buscar el resto del 
proyectil . 

No se diga que la descripción de las diver- 
sas balas y, cargas que tan minuciosamente se 
hacen en ]» ampliación, reie^nden á la duda, 
porqnio ^n todas ellas está expresándose qué 
solo la de ptdanqu^ podría dividirse longitu- 
dinalmente; pero si esta fuera^ seria media 
bala, no una tercera porte; y en las otras con- 
diciones constan, por el parecer de los peri- 
tos así como por las leyes físicas, que la sec- 
ción hubiera sido transversal. 

Por último, seüor^, un médico á la cabe- 
cem de un enfermo, ve que lo van á sacrifí^ear, 
á exponer su vida á un peligro que no ti^ie, 
al mismo tiempo se va á áumentor la respon- 
sabilidad de otro hombre, y solo porque se 
ha creido desairado, se calla, no hace obser- 
vaciones al que tan torpemente se conducia, 
siquiera para que, comprendiendo una oposi- 
ción, se detuviese en su marcha y consultase 
con otros lacultativos; no, solamente se con- 
jbrma con dar una disculpa, pronunciar una 
frase ambigua como la de los antiguos orácu- 
los, y protestar con su retirada, que motivó de 
otro n^odo. l^sto es posponer, repetimos, al 
amor propio Ja conciencia, la filantropía y el 
deber; y, en una palabra, fiütar á la moral 
médica, y todavía ante la ley, acusar sin pro^ 
bar. 

Hemos dicho que juzgamos moralmente 
por ahora la ampliación al certificado defen- 
sor, y debemos dar una explicación, porqne 
en esta parte que solo hablábamos de la leg<il, 
hemos introducido la de moral, faltando hasta 
cierto punto al método; pero como esa am- 
pliación es un documento que ya el juez exi- 
gió, ya es legal; como ese instrumento no tie^ 
ne reglas de elocución precisas y se concede 
en él libertad para decir y extenderse cuanto 
se quiere, el exánoien de él solo podría hacer- 
se en su e^íritu y no en su forma. 

Concluiremos ahora nuestro examen legal, 
haciendo nofar solo que esta ampliación tiene 
fecha posteríc^ al certificado de sanidad, del 
facultativo de cabecera. 

Nos parece que hiemos señalado las irregu- 
larídade» de los documentos, ó mejor dLcho^ 
el lugar que les corresponde en la apreciación 
jurídica; ahora solo expresaremos, que aun en 
esa altura la cuestión, debió limitarse la con^ 
sulta que se propuso á los médicos consulto- 
res á un solo punto. £sto que vamos á decir 
no es criticar de ningún modo al sefior juez, 
á quieu respetamos tanto por su saber, como 



por su ftutorídad^ y sobre materia que cierta- 
menté no conocemos, pero aventuramos una 
reflexión que en nuestro concepto, abreviaba 
el camino para resolverla, y era esta: Segtm 
los datos gue oomtan en los documentos oorres- 
pondmUeSj la herida descrita en éUosy iahno 
d^e 'Calificarséi Nos parece que de este mo- 
do so tenia lo que se necesitaba, y lod consul- 
tores solo se habrían ocupado del caso^,. íun«* 
dando su opinión en doctrinas susciñtas y pre^ 
cisas^ Las otras cuestiones son del dominio 
de la responsabilidad médica, que daría lugar, 
si se quiere, á otno juicio, pero que era de 
muy distii^to carácter, teniendo que variar el 
actor y el jurado. 

No o))stante, tal vez estemos en un ertor; 
pero fundados en ks razones expresadas an- 
tes, nos parece que el defecto principal de 
ejstos procedimientos está en la ley y no en 
las personas; ofrecimos ampliar mas nuestros 
raciocinios, y este es lugar oportuno; pero an- 
tes' permítasenos desvanecer otro cargo que 
en. nuestro concepto carece de fundamento, y. 
es el que se quiere hacer suponiendo que el 
señor juez ha bia mandado que los procedi- 
mientos quirúrgicos se limitasen solo á la ex- 
tracción de la bala. No es posible tal circuns- 
tancia, porque ni hay ley que lo exija en nin- 
gún código del mundo^ ni es posible suponer 
que hubiera una persona que se creyese con 
autoridad para obligar á un médico á usar 
solo cierta clase de medicinas ó remedios; es- 
to ni en la ciencia ni fuera de ella, ni en lo 
legal, ni en el sentido común, ni por último, 
vulgarmente cabe tal doctrina; no es posible 
refutarla, porque ciertamente no se concebía 
que pudiera habérsele ocurrido á nadie. 

En la clasificación de las heridas están en- 
tcmmente conformes la ley y la ciencia, es 
decir, que nuestra práctica médico^legal en 
este punto es filosófica, y por lo mismo bue- 
na; no obstante nos .atrevemos á indicar una 
adición que el digno profesor D. Juan Navar- 
ro acostumbraba en la práctica y que cree- 
mos útil, y es la de dividir la segunda clase, 
es decir, la de graves por accidentes, agregan- 
do los calificativos remotos y próximoSj expre- 
sando oon esto qiüe los accidentes son entera- 
mente peculiares de la herida ó no. Creemos 
que así se! disminuirían esos puntos tan discu- 
tihlesi, sobre si los accklentes aumentan la res- 
ponsabilidad civil ó criminal del reo; pues se 
oompreqde que los accidentes tales como la 
podredumbre de hospital, la erísipela cuando 
solo reina en los hospitales, la infección pu- 
rulenta, son accidentes que no habrían sobre^ 
venido «in la herída, pero están fuera' de la 
previsión del agresor, y no siendo precisos de 
solo la lesión^ nio deben reportar gravamen; 
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al contrario, los consecutivos á «na herida pe- 
netnuite de pecho, que interesó la artería in- 
tercostal y produjo un derrame interno, y és- 
te no se absorve, ti-ae los accidentes propios 
de esta enfermedad, que son precisos, indis- 
pensables de la herida, sin que en ellos ten- 
gan influencia ni la^ circunstancias locales, ni 
la constitución epidémica, Pero una vez de 
acuerdo en esta clasificación, ¿por qué, sin 
embargo, hay cuestiones que no se resuelven 
tan sencillamente como debia ser supuesta 
esa uniformidad que indica que la ley y la 
ciencia están conformes? Porque si es cierto 
que existe esa conformidad, la ley quiere que 
toda la responsabilidad criminal se deduzca 
de la clasificación médica, y este es pam nos- 
oi ros el mal. Porque meditando i mparcial y 
filosóficamente, no es posible que la naturale- 
za dé la lesión determine la intención del reo, 
y por consiguiente, la criminalidad. Un ejem- 
plo aclarará estas ideas: un individuo ve á otro 
armado de un garrote, y sin pretender otra 
cosa que desarmarle, le infiere una herida en 
el brazo para inutilizarlo • de momento? pero 
el instrumento vulnerante rompe completa- 
mente la arteria humeral, y el herido sucum- 
be antes de que se le puedan j)roporcionar los 
Socorros necesarios. Otro individuo tira una 
puñal(ida á su enemigo, dirigiéndola á la re- 
gión precordial intencionalmente, con objeto 
de herir el corazón; pero el impulso no fué 
suficiente, ó un movimiento del atacado im- 
pide que sea herido el órgano, y solo produce 
una herida penetrante simple, que sana sin 
accidente á los ocho dias. 

Desde luego se ve que las clasificaciones 
deben ser las que corresponden á sus resulta- 
dos; una fué mortal, la otra, si no leve, cuan- 
do mas, grave por accidentes; y fundada en 
estas circunstancias la ley, condena al uno co- 
mo homicida, y al otro solo le impone una 
pena corporal y la indemnización ó responsa- 
bilidad civil. ¿Es esto justo? El segundo, in- 
tencionalmente quiso matar, contra su volun- 
tad no mató; al contrario el otro, mató sin 
querer y aun sin pensarlo. 

Hé aquí la razón de la existencia de la 
cuestión que nos ocupa; no hubiera sucedido 
esto si la ley solo considerase como circuns- 
tancia agravante especial del delito, la natura^ 
leza de la lesión; hay muchos casos en que 
para sentenciar justamente, ni aun seria ne- 
cesaria esa clasificación. No se crea por esto 
que la juzgamos inútil, no; una sentencia de- 
be estar plenamente y en conciencia fundada, 
y ninguna circunstancia es no solo inútil, pe- 
ro ni insignificante, para que lo sea debida- 
mente; pero no puede ser el único y exclusivo 
fimdamento de la criminalidad, y por consi- 1 



guíente del fallo. Este defecto de la ley fué 
lo que abrió campo para buscarla defensa en 
hacer variar la clasificaciqn de la herida, aun- 
que en el caso actual, se hizo á un lado la 
consideración del perjuicio de tercero. 

Aunque no nos consideramos capaces de 
calificar con acierto sobre jurisprudencia, sí, 
por la parte que nos toca, y computando, po- 
demos juzgar loque sea mejor en nuestro jui- 
cio, y de esta manera creemos que el código 
peuíü vigente eslá mas . conforme con ese es- 
píritu filosófico que deseamos, pues en el art. 
32 dice: "Todo delito produce responsabili- 
"dad crimina], esto es, sujeta á una pena al 
"que ló comete, aunque solo haya tenido cul- 
"pa y no dañada intención." 

Hé aquí ya asentado que solo el hecho de 
cometer el delito produce la re^onsabilidad 
criminal; se infiere desde luego, que la mayor 
ó menor gravedad de la lesión, solo constitui- 
rá una circunstancia agravante ó atentante, 
que unidas á las demás que hayan concunrido 
en su perpetración, servirán para aplicar el 
fallo que le corresponda á k suma de esas cir- 
cunstancias; en este caso el médico es un tes- 
tigo que fija simple y sencillamente una de 
esas circunstancias, acaso la principal, pero 
no la única. Por eso después al tratar ya de 
las penas á los heridores, marca las condicio- 
nes generales siguientes: en el art. 527 dice: 
"Las lesiones que no pongan ni puedan pó- 
quer en i^eligro la vida del ofendido, se casti- 
"garán con las penas siguientes:" y marca las 
penas con arreglo á los dafios mas ó menos 
grave» que puedan ocasionar. 

El art. 528 es como sigue: . . 

^'La9 lesiones que aunque de hecho no pon- 
"gan, hayan podido poner en peligro la vida 
"del ofendido, por la región en que estén sí- 
"tuadas, por el órgano interesado ó por el ar- 
"ma empleada pam inferirlas, se castigarán, 

Por último, el 529 dice: 

"Las lesiones que pongan en peligro la vi- 
"da del ofendido, se castigarán por solo esta 
"circunstancia, con cinco aflos de prisión.'' 

Tal vez juzguemos con preocupación, pero 
nosotros vemos aquí á la ley que solo pide al 
médico le marque todas las circunstancias que 
de su ciencia dependan, para graduar la res- 
ponsabilidad y por ella lá pena; con ello da 
una muestra de que el delito no lo constituye 
únicamente la naturaleza de la l^ion, sino 
que el juez debe reunir otros datos^ otras cir- 
cunstancias á mas de esa, para fijar su juicio 
y fundar su sentencia. 

Si en estas condiciones se hubieran encon- 
trado las personas que dieron motivo á la di- 
sidencia de clasificación, habrian determinado 
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la cuestión en otros términos mas sencillos, 
ya que hubieran creido oportuno valerse de 
ella para su objeto; ya no se habría ofendido 
la susceptibilidad del gremio médico, y se ha- 
bría suscitado, si se quiere, una cuestión de 
responsabilidad exclusivamente médica, que 
habría sido llevada en sus procedimientos de 
otro modo, y en la que se hubieran aclarado 
los hechos con fundamentos científicos, ofre- 
ciendo así una reparación ó castigando justa- 
mente al que faltó. 

En consecuencia, creemos que no existió 
realmente una cuestión médico-legal, sino un 
incidente irregular, que lo hizo mas, el haber- 
lo suscitado y querído esclarecer ante un -ju- 
rado, ignorante en su totalidad en la materia. 

Tal es nuestro juicio en lo concerniente á 
la parte legal; examinemos ahora la cientí- 
fica. 

Debemos repetir que estamos en presencia 
de un caso, el que es como sigue, enunciado 
en términos propios al estado actual: Un in-- 
dividuo ha recibido una herida por a/rma de 
fuego j cu/ya descripción consta en los documen- 
tos que hemos leído ya; según eZ2a, ¿^ue clasifi- 
cación debe dársele^ . 

Por la descripción de la esencia vemos que 
luego que se hizo la extracción del proyectil, 
prímer paso, natural, sencillo y preciso, mi- 
rando que solo era una tercera parte de él, 
reconoció por la herida que habia otro trayec- 
to directo al hueso. En la ampliación al cer- 
tificado defensor, que es el documento con- 
trarío en que se hace descrípcion de la herída, 
según el primer reconocimiento que practicó 
su autor, nos dice habia un surco en el hueso 
qué interesó su lámina extema; fijémonos en 
que este surco fué encontrado por ipedio de 
una sonda elástica. 

Aunque estamos frente á una reunión de 
médicos, que forman nada menos que una 
Academia, queremos no necesitar del Diccio- 
narío de Nysten para explicarnos y hacemos 
entender, y nos proponemos discurrir á lo 
vulgo, hasta donde sea posible; tomemos los 
segundos datos para manifestar la imparciali- 
dad que nos domina, y reflexionemos: aunque 
con un instrumento muy poco sensible, se per- 
cibe que hay fractura, incompleta, y el herido 
lia tenido vasca, y ha caido en el momento 
de recibir el balazo; esto quiere decir, según 
los principios elementales de cirajía, que se 
trata de una herida con fractura y conniocion 
cerebral; esto es, en términos claros y natu- 
rales, que es complicada y no simple; primer 
dato que nos ha de servir para concluir con 
la clasificación. 

Luego, como ya dijimos antes, habia que 
buscar el resto de la bala que no se encontró 



en parte alguna, pues se nos dice que en el 
lugar del suceso se encontraron inmediata- 
mente dos sefiales de balas, y éstas; p^o no 
se nos dice que hubiera un cuerpo intermedio 
entre el agresor y el herido, que presentase 
sefial de choque capaz de dividir el proyectil 
vulnerante antes de herir; y este dato ni aun 
suponerse puede, porque mas adelante se 
quiere explicar la división por una mala dis- 
posición del arma, lo que está destraido tam- 
bién con solo observar el fragmento y compa- 
rarlo con la figura que se dice tenia la herida; 
porque si ésta hubiera sido producida por so- 
lo aquel, habria tenido la forma de una inci- 
sión en media luna, y no la oblonga; podemos, 
pues, asegurar hoy todavía, que el resto, del 
proyectil estaba en la herida. Pues un prac- 
ticante hubiera desde luego buscado de nue- 
vo, como se hizo, no con una sonda elástica, 
sino con un estilete, el que dio á conocer que 
habia una fractura y esquirlas. Natural era ya 
tratar de descubrir los desórdenes y el pro- 
yectil, y no había mas remedio que ampliar 
la herida, con lo' que también se hacia un 
bien, evitando que la inflamación consecutiva 
produjese una extrangulacion por las fuertes 
aponeurosis de ese lugar; habia esquirlas, co- 
sa muy natural supuesto que habia una frac- 
tura en surco; era preciso extraerlas, tal es el 
precepto quirúrgico en todos casos, pero mu- 
cho mas tratándose de los huesos del cráneo, 
que sirven de cubierta á un órgano tan inte- 
resante que exige mas previsión preventiva 
que conocimientos para remediar sus afec- 
ciones. 

Habia que considerar,. que aun suponiendo 
la fractura incompleta,* el periostio estaba des- 
truido .(y esto se ve perfectamente en las es- 
quirlas), y es un principio probado, que esta 
causa predispone y aun deterniina la necrosis; 
ésta y la inflamación necesaria, pues una he- 
rida por arma de fuego nunca cicatriza por 
primera intención, son accidentes que debian 
esperarse hasta por las personas que no son 
médicos, y que en su marcha podían afectar 
el cerebro y ser de todo punto graves; por lo 
que nos hacen inferir que no podía ser leve 
una herida que en su mehor complicación po- 
día traer accidentes, y no remotos. Segundo 
dato. 

Hasta aquí, la descripción hecha en la am- 
pliación nos da fimdamentos para desmostrar 
que la herida en cuestión, siendo de arma de 
fuego, con fractura y esquirlas y acompafiada 
de conmoción cerebral, no podia ser leve. 

Continuemos: la esencia dice que, explora* 
da la herida ya ampKa, con el dedo, ofrecía 
en el fondo esquirlas que se extrajero^ en 
parte, pues una era mas grande y no pudo sa- 
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ür por la fractura. Este dato no se niega de 
imaimanetrapereiitoria en lá ampliación, pero 
se da á entender qtie fué hecha por el ciruja- 
no, coaiodo éste, engañado, fa^bia esibrzádosé 
por extraerla Circunstancia en verdad incom- 
prensible, pues la resistencia de los tégidos 
vivos es muy grande; pero suponiéndola coü- 
tnuriada y vencida, debemos comprender que 
ya el surco era fractura, y que cuando mas, 
podiiamos ai^nturar la idea de que esos es- 
ñierzos completaran la fractura del hueso en 
todp su espesor^ para lo cual debieron hacer- 
se esfuerzos perpendiculares á la superficie y 
no oblicuos; y segundo, suponer que cuando 
menos la ¡porción interna estaba ya rajada, ó 
era* muy delgada, al grado, de ceder á lod es- 
fuerzos del cirujano; el horroroso chasquido 
que oyeron los presentes, nada prueba, pues 
no logrando desalojar la esquirla, el instru- 
mento se desprendia del hueso con rose vio- 
lento y le hacia producir un sonido, que para 
Igs profanos en el arte es siempre horripilan- 
te, como lo es ver dar la simple punción de 
una sangría; 

Aun suponiendo completada la fractura por 
el cirujano (que no lo creemos), es claro que 
el fragmento huesoso que con tal facilidad se 
pudo ¿alir de su lugar, dejado allí, debia ser. 
una causa de inflamación que terminaría por 
la caries y necrosis de toda esaparte huesosa 
que carecia ya enteramente de sus elementos 
naturales de^ nutrición, y por consiguiente, en 
vez de ser un perjuicio y de agravar la situa- 
ción del' paciente, eta un bien, porque se evi- 
taban resultados que no hubiera sido fácil do- 
minar después y que hubieran sido muy gra- 
vea Pero, sobre todo, el objeto principal que 
se buscaba no apareda, *y el cirujano siguió 
buscando, y encontró la dura-madre rota en 
el borde inferior d^ la abertura y desprendida 
del hueso. (^Qué fué k> que rompió esta mem- 
branaf ¿también el <5Írujano? Evidentemente 
no, porque correspondia en forma y situación 
á k abertura del hueso; y porque si tanto hu- 
biera avanzado el impulso, la masa cerebral 
habría sido ataqada también. 

Ya tenemos aquí, que según lo referído, el 
resto del proyectil petietró en la cavidad del 
cránpo, y no se sabe ha£rt;a donde, pues no se 
le halló^ y la membrana externa del cerebro 
estaba herída, y. quién sabe lo que podría íe- 
sultar desde luego '^le estas circunstancias; pe- 
ro < sí era de temarse muy naturalmente una 
situación muy grave, •demasiado gravé, de to- 
dos estos desórdenes; ya ^^ son simples acci- 
dentes de propagación por continuidad ^ un 
órgazio de tan grande importaínciai ya esto es 
verdaderam^te lesión en* él, y desde luego 
cualq^era persona de .sentido común expresa 



que aquello es grave^ con toda gravedad, en 
tono y en sentido. Y en efecto, señorps, ¿qúiéii 
puede ante esta situación creerse capar dé'tól- . 
viarla con seguridad? jQuién po da im pronós- 
tico, si no funesto decididamente, dudoso al^ 
menost Y si el pronóstico es dudoso, ¿cuál 
debe ser la dasificacion? Porque la clasifics- 
cíon de una herida no implica el pronóstico; 
son dos cosas diversas; la clasificación es xm 
juicio que se funda y debe fundarse en los he- 
chos y circunstancias presentes, y existe ya, 
porque marca el daño que se ve; el pronó$ti^ ' 
co varía en el cursó de la marcha de la lesión 
ó enfermedad según los datos ique presenta . 
después. La gravedad de una lesión,' 1p mis^ . 
mo que de una enfermedad, no trae por prjB- 
ciea consecuencia un término funeste; el co- 
leta es una enfermedad extremamente grave^ 
y sin embargo, ¡cuántos han sobrevivido á él!, 
y á pesar de esto lo ha sido, le es y lo será. 
3aste, pues, que los daños materiales sean 
capaces de poner en peligro lá vida para que 
se considere su existencia como grave; 

Por último, mencionaremos como funda- 
mento irrecusable délos funestos resultados 
que pudo ocasionat la lesión de que nos ocu- 
pamos, la otitis interna que se presentó pocos 
dias después del accidente, y comp consecuen- 
cia de ella, la sordera; siendo de advertir que 
estos accidentes no son de los mqs graves ni 
mas inmediatos. 

Estas consideraciones expuests^s, como an- 
ticipamos, con senciHez para no tener qu^ 
ocuparnos del punto de clasificación en tér- 
minos elevados y científicos, nos hacen con- 
cluir que la dada á la herida en la esencia de 
ella, era la que le correspondía, y no puede 
variar á pesar del resultado. La heridei Jué 
grave por -esencia^ á pesar de haber sapado el 
herido. 

Hemos procurado reducirnos á términos 
vulgares, porque la cuestión científica; fei bien . 
se presta á una erudita y lata disertación, és- 
ta solo seria una redundancia, tanto de los aT- 
guméntos del Sr. H. Carpió, como del Sr. Ro- 
driguez, ó hubiéramos tenido que concicetar- 
nos á formar un acopio de citas de autores y 
á ser reproductores de doctrinas que apren- 
demos desde estudiantes; y por último, para 
demostrar con elío que no hubo la cucOTion 
científica, pues una oposición sistemática ja- 
más podrá levantar dudas sobre doctrinas ad- 
mitidas y comprobadas; hemos creído qu,e IÍe^s 
consideraciones racionales fundadas en la cien- 
cia, harian palpables nuestros juicios^ tanto aí 
apoyar él certificado de esencia^ cóiñóála 
proposición asentada al principio^ de que ni 
hnbo cansa célebre, ni cuestión científíca <^ué 
dilucidar justamente; y en sum^i áb^tenerüoB 
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de dar una lección sobre heridas de cabeza, 
que ni era de nuestro agrado, ni el fin de nües- 
±ro estudio. 

Pero nos queda que tratar ahora el punto 
■de honor que nos da derecho á ocuparnos de 
la cuestión, y es el de la acusación hecha al 
JÉicultativo de cabecera e;n su método de ex- 
ploración. Heñios dicho antes que los deslpri- 
(damientos tenian varios objetos y probado que 
teran todog de importancia, con lo cu?il hemos 
^demostrado tanibien que estaban perfectamen- 
te indicados; por ellos se prevenían los acci- 
dentéis propios de laextnmgulacion, y pe;rmi- 
txerón iiacer la verdadera exploración de la 
herida, la qu^ ^e practica por el tacto directo 
•con el d.edo. Esto era obligatorio, por lo mis- 
nao estuvo bien hecho. 

Lá fractura del hueso se dijo que h. habla 



ridas por arma de fuego, en las cuales han 
sido interesados los huesos del cráneo: para 
extraer toda <lase de cuerpos estraños hun- 
didos en el cerebro; practicar la resieccion de 
las partes huesosas enfermas; dar salida á los 
líquidos derramados entre la dura-madre y 
los huesos, del cráneo, y aun en la sustancia 
cerebrat Para ' poder operar los tumores del 
cerebro t5omo abcesos intra-cranianos, fungos 
de la dura-mádre, etc.; impedir que estos tu- 
mores ejerzan su compresión sobre el ceire- 
bro: en fin, se emplea preventivamente en las 
contamones dél cráneo y para evitar el desar- 
rollo de la epilepsia traumática y aun la es- 
pontánea. ; 

.Puede practicarse esta operación á Ja vo- 
luntad del cirujano en cualquier punto del 
cráneo que sea de su elección, evitando siem- 



pxoddcido con. los esfuerzo» ejecutados por prQ que le sea, posible, los puntos mas grue- 



medio déla espátula usada como palanca; es«- 
te cargo, verdaderamente grave, pide alguna 
extensión. Si el hueso estaba intacto, esa pa- 
lanca no podia existir, pu^s le faltaba la re- 
sistencia supue^stoque no habia punto contra 
d cual obrase la potencioí así es que, físicíi- 
mente era imposible producir la íráctura de 
ese modo; esta consideración es tan natural y 
precisa, que el cargo tuvo que hacerse en tér- 
núnos contradictorios, y se quiso dar esa re- 
sistencia diciendo que, borneando la espátula 
se produjo un agugero, permítasenos la pala- 
bra, en Gonde se introdujera la palanca for- 
mando la resistencia, olvidándose del surco 
qij^ tenia el hueso* y que hacia innecesario un 
medio que por otra parte era impot*^,nte; sí, 
impatente, porque no es posil)le que se haga 
en poco tiempo con uña espátula un barrenp 
de un huesOv capaz de ofrecer una resistencia 
suficiente para fracturarlo, mucha menos en 
el vivo, en el que la resistencia de los tegidos 
es inconmensurable respecto de la natural de 
solo la materia. 

Éste cargo tan grave, al mismo tiempo tan 
alucinador al referirse con su chasquido hor- 
ripilante, no tiene el mas ligero fundamento 
racional, mucho menos científico, y es impo- 
sible probarse experimentalmente. 

Nó existiendo tal circunstancia y sí las es- 
quirlas hundidas, era, pues, útil y necesario 
emplear el trépano; operación que no es tan 
peligrosa como se le quiere pin:5ar, mas que 
para los que no la conocen ó no saben practi- 
carla. -: 

La operación del trépano aplicada al crá- 
neo, es una operación indicada en todas las 
fracturas del cráneo, con ó sin hundimiento, 
para extmer las esquirlas ó evitar la compre- 
sión cerebral; en las heridas penetrantes he- 
chas por un instrumento punzante: en las he- 



sos; la protuberancia occipital, lugar confluen- 
te de los senos cerebrales; los ángulos antero- 
inferiores de los parietales, respetando así Ja 
arteria meníngea media; y el trayecto que 
i^xiste entre el occipital y el apófisis ' cnsta- 
galli, en el cual se aloja el seno longitudinal 
superior. 

Los cirujanos modernos operan en caso, de 
necesidad, en el lugar mismo en que esl^n 
hundidas las esquirlas ó existe el ciierpo es- 
trafio que debe extraerse, en donde se supone 
que existe un al>ceso ó un derrame cualquie- 
ra,, sip.. respetar en esos casos ni los senos froh- 
tales ni los trayectos de lad suturas. La he- 
morragia se combate con los medios apropia- 
dos, sea que provenga de la arteria meninges 
media ó de los senos cerebrales. Ejemplo de 
ello nos dan Garengeot, Warner, Shapp f 
Marcheti, operando sobre los senos frontales; 
Fabre y Meckren que trepanan sobre el tem- 
poral; Bilguer, Gooch y Copland sobre el oc- 
cipital, y finalmente, Beranger de Oarpi, Cor- 
terius, Hofiman, Pallas y Acrel sobre las su- 
turas. 

Los benéficos resaltados de la operación 
del trépano sobre la bóveda craneana son: 

19 Estraer desde luego las esquirlas hun- 
didas en el encéfalo, y cuya presencia aHí, co- 
mo la de, todo cuerpo estraflo, determinan su- 
puraciones continuas de abcesos múltiples; 
diversos trayectos fistulosos, cefalalgia violen- 
ta, continua é intermitiente, convulsiones, pa- 
rálisis, y con el tiempo el desarrollo de la 
epilepsia. . 

2? Evitar las caries y necrosis de los hue- 
sos del cráneo y todos los accidentes de la 
compresión y de la meningo-encefalifis, re- 
sultados del hundimiento de los huesos ó de 
la presencia de cuerpos estraños en ellos ó en 
la masa cerebral. 



116 



EL OBSERVADOR MEDICO. 



3? Dar salida á eolecciones líquidas sanguí- 
neas ó purulentas, cuya presencia en el cere- 
bro da Jugar á graves accidentes y es incom- 
patible con la vida. 

49 La fácil estirpacion de diversos tumores 
que gravitan sobre el cerebro, evitando su 
compresión. 

59 y último. Obrar preventivamente como 
lo han hecho facultativos respetables, imitan- 
do á Pott, Sabatier, Murssina, Schindler y 
otros muchoS) en distintas lesiones del cere- 
bro. 

^Los peligros que acompañan á esta opera- 
cion y que pudieran contraindicarla, son con- 
siguientes al procedimiento operatorio y de- 
penden de la destreza y habilidad del cirujano, 
^ son anexos á la operación misma. En cuan- 
to á los primeros, son comunes á todas las 
operaciones quirúrgicas y están sujetos á la 
mano del operador. Una simple sangría mal 
ejecutada, está sujeta á muchos peligros, tra- 
yendo consigo lesiones de graves consecuen- 
cias. Si, pues, el cirujano que opera se arre- 
gla justamente al método operatorio y confia 
en su destreza para manejar los instrumentos 
necesarios, no tiene que temer peligro alguno, 
ni es por consiguiente la trepanación una de 
las mas graves operaciones. 

Las amputaciones y resecciones en general, 
la ligadura de las arterias, la operación de la 
catarata, la pupila artificial, la traqueotomia, 
el cateterismo de la uretra, la hemiotomía, 
las operaciones tocológicas y otras muchas 
que seria penoso enumerar aquí, se practican 
diariamente por todos los faoultativos, son tan- 
to ó mas graves que la trepanación y están su- 
jetas á mayores peligros, puesto que á todas 
ellas las acompañan ó suceden accidentes gra- 
vísimos, y muchos de los cuales no siempre se 
pueden combatir ni en el momento ni después 
Ae la operación. 

El argumento de que con la operación del 
trépano se agrega á la lesión principal otra 
nueva tan terrible como ella, no es de tanto 
valor, si se considera que la mayor parte de 
las operaciones son tan graves como la lesión 
que con ellas se combate, y no por eso dejan 
de practicarse, puesto que sustituyen un pe- 
ligro remoto y que puede combatirse, al pre- 
sente inminente ó irremediable. 

La litotomía y la litotricia, y por último, 
las operaciones autoplásticas son acompañadas 
y seguidas de peligros y accidentes terribles 
que traen consigo lesiones enormes» compa- 
radas á las ya existentes; y sin embargo, se 
practican todos los dias, y casi siempre con 
muy buenos resultados. 

Si fuéramos á retroceder ante la perspecti- 
va funesta de todos los peligros y contrarios 



resultados, seria necesario sepultar el arsenal 
quirúrgico y quedar de simples espectadores 
ante la llegada de la muerte. La ulceración 
de las membranas encefálicas, su desnudez y 
la formación en ellas de excrecencias fungo- 
sas, reproches atribuidos ala trepanación, son 
lesiones menos graves en comparación de las 
que. reclaman su empleo: y por las dudas de 
que pueda sobrevenir lo que no es común, se 
despreciaria la oportunidad, incidente princi- 
pal, y no se cumpliria con el preciso deber de 
intentar un medio que devuelva la salud ó re- 
medie algunos accidentes y pueda hacer so- 
portable la vida. ¡Cuántas veces el retardo en 
las operaciones hace palpable su necesidad! y 
esto cuando ya no es posible remediar los ma- 
les que la estaban reclamando imperiosamente! 

De estas consideraciones meramente prác- 
ticas, de la innocuidad de la operación hábil- 
mente practicada, y de su oportunidad tan 
generalizada, ha resultado la determinación 
de los mejores cirujanos para practicar con la 
liberalidad que hoy lo hacen, la operación del 
trépano. 

En la herida por arma de fuego que estu- 
diamos, y que produjo una fractura del cráneo 
con hundimiento de esquirlas, y sin salida del 
proyectil, habia cuatro indicaciones para prac- 
ticar la trepanación: 

1? Extraer los fragmentos huesosos que no 
pudieron serlo á pesar de lais reiteradas ten- 
tativas hechas con los instrumentos apropia- 
dos, lo cual dependió de la situación de esos 
fragmentos, que por su hundimiento sobre el 
encéfalo, debian ser causa de graves acciden- 
tes. 

2? Ir en pos del proyectil que podia estar 
encasquillado en los mismos fragmentos, 6 
bien interpuesto entre las meninges y los hue- 
sos de la bóveda del cráneo. 

3? Ampliar la herida para dar salida á la 
sangre que pudo derramarse entre la dura- 
madre y los huesos de la bóveda craneana ó 
en la misma sustancia cerebral. 

4? Prevenir los accidentes consecutivos de 
inflamación y compresión encefálicas abrien- 
do paso á los Hquidos que pudieran retenerse 
allí, y no muy remotamente, al mismo pro- 
yectil, en caso de que no pudiera asirse con 
los instrumentos apropiados. 

Desde los tiempos de Hipócrates, en que 
se inventó la trepanación, y de la que fué par- 
tidario el padre de la Medicina, el verdadero 
objeto de esa operación fué para llenar las in- 
dicaciones terapéuticas de las heridas como la 
que hoy nos ocupa. Después se ha hecho ^x- 
t^nsiva para llenar otras indicaciones á medi- 
da que ha ido adelantando la ciencia del diag- 
nóstico, aplicándose también en otras regio 
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nes como el esternón, huesos iliacos, etc., etc. 
Las heridas del cráneo que son producidas 
por cuerpos vulnerantes, punzantes, cortantes, 
contundentes ó de armas de fuego, reclaman 
la operación en cuestión, mucho mas cuando 
se complican de fractura con esquirlas. 

En el caso que estudiamos habia una heri- 
da complicada de fractura en la fosa tempo- 
ral; fractura conminutíva, estrellada, como son 
todas las fracturas de los huesos de esta re- 
gión. Los fragmentos estaban hundidos, apre- 
tados unos sobre otros, colocación precisa des- 
pués del paso sobre ellos de una bala lanzada 
á dos metros de distancia; el fragmento mayor 
del proyectil que se dividió á la entrada déla 
herida, se hallaba dentro del cráneo. 

¿Cuál debid ser el modo de obrar del ciru- 
jano ante esta reunión de circunstancias? 

La temporízacion no tenia lugar, pues hoy 
á ningún cirujano instruido se le ocurre dejar 
una bala dentro del cráneo pudiendo intentar 
extraerla ó facilitarle su salida, ni dejar las 
esquirlas sobre el encéfalo en espera dé que 
el cerebro con sus movimientos espansivos ó 
la supuración consiguiente á la inflamación 
meningo-encefálica que su presencia debia 
producir, los arrojara fuera de la herida; ni 
esperar por último tranquilamente á ver so- 
brevenir todos los innumerables accidentes 
inflamatorios y de compresión cerebral, á re- 
serva de las lesiones referidas ya, y que son 
el resultado de la permanencia de cuerpos es- 
traños en el cerebro, siendo temible princi- 
palmente la aparición repentina de la epilep- 
sia ó de la misma muerte. ¿Se abandonaba al 
paciente en situación semejante esperando los 
esfuerzos de su naturaleza para verse salvo y 
fuera de toda clase de accidentes? --...- ¡Hé 
aquí la homeopatía aplicada á la cirujía! 

Esta comisión rechaza la espectacion y cree 
que lojs procedimientos empleados por el mé- 
dico de cabecera, son los que la ciencia indi- 
ca: que este era el caso preciso de la trepana- 
ción, y por último, que á su feliz y oportuna 
aplicación debe el herido su existencia. 

Hay otra cuestión suscitada después de la 
curación, y es creer que la sordera pudo ha- 
ber sido producida por la operación y no por 
el balazo; antes de emitir nuestra opinión final 
sobre esta materia, permítasenos detenemos 
en los pormenores de este accidente, sobre el 
cual no convenimos enteramente con ninguna 
de las opiniones emitidas. 

El certificado de sanidad dice: 

"El profesor de medicina y cirujía que sus- 
cribe: Certifica, que el dia de ayer ha queda- 
do perfectamente cicatrizada la herida de D. 
Antonio Prieto, y que le ha dejado una cica- 
triz en la sien derecha^ que en una parte pue- 



de ser cubierta por el pelo, y la sordera com- 
pleta del oido derecho por destrucción del 
tímpano correspondiente y fractura de la ro- 
ca del temporal; producida sea por el choque 
de la bala contra el hueso temporal ó porque 
dicha bala haya tocado á la referida roca; el 
hecho es que fué fracturada, conociéndose el 
accidente por un escurrimiento de supuración 
abundante que apareció por el oido á los cua- 
tro ó cinco dias de la herida, como porque ob- 
servando el fondo del oido se veia un pus del- 
gado ocupando la caja del tímpano y que ha- 
cia movimientos isócronos con las pulsaciones 
del corazón. No obstante que la herida del 
Sr. Prieto se halla completamente cicatrizada, 
comprendo que una parte de la bala, corres- 
pondiente á las dos terceras partes de su peso 
y volumen, se encuentra muy probablemente 
dentro de la cavidad del cráneo, alojada acaso 
en la sustancia cerebral ó en la periferia del 
cerebro, entre las membranas y la cavidad 
del cráneo mismo. Esta opinión se funda en 
no haberse encontrado el pedazo de la bala en 
el local donde fué la riña, en la fractura con 
hundimiento de esquirlas que se descubrió en 
el cráneo, y en que el borde de una puerta 
que habia de intermedio entre el herido y el 
actor, no tiene señales ningunas del choque 
de una bala, para suponer que ésta, antes de 
llegar á la sien del paciente, se hubiera divi- 
dido. En consecuencia de esta opinión, creo 
que para el Sr. Prieto subsiste un peligro de 
muerte, á pesar de su alivio, por ser de noto- 
riedad científica que un cuerpo estraüo den- 
tro del cráneo, tarde ó temprano ocasiona la 
muerte de un modo casi siempre repentino. 

"México, Octubre veintiuno de mil ocho- 
cientos setenta y uno. — Luis Hidalgo Carpió.^ 

Se» asienta que hubo fractura de la roca, y 
creemos que esta aserción no es fundada, no 
queremos negarla, pero tampoco afirmar que 
haya existido; las razones en que nos funda- 
mos para esta duda, son las siguentes: Los 
signos y síntomas que dan á conocer la frac- 
tura de la roca son: Una equimosis en la re- 
gión mastoidea del lado afectado; la hemor- 
ragia por el oido en el momento del accidente; 
pero para que este signo tenga v^ilor es nece- 
sario que la hemorragia sea abundante y pro- 
longada, pues si el derrame sanguíneo viene 
de las partes exteriores es poco abundante- y 
se detiene pronto, mientras que en la fractu- 
ra de la roca pueden interesarse gruesos va- 
sos, y por la misma fractura comunicarse el 
derrame que se ha hecho en el interior del 
cráneo con el exterior y se comprende bien 
que en este caso la hemorragia será abundan- 
te y de larga duración. Una parálisis 'facial, 
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mas 6 menos extensa, efecto de la dilacera- 
cion de los nervios que atraviesan la roca. 

La salida de un líquido seroso abundante 
por la oreja, signo por medio del cual Lau- 
giér ha podido diagnosticar una fractura de la 
roca, cuyo dagnóstico ha sido confirmado por 
la autopsia. 

M. Laugiér fué el priniero que dio una sig- 
nificación á éste síntoma, pues antes de él so- 
lo se habia mencionado sin darle ninguna in- 
terpretación. Despertada ya la atención sobre 
él ha sido observado en diversas ocasiones por 
MM. Diday, Robert, Chassaignac y Nélatori. 
Eáte derrame se presenta después dé algunas 
horas del accidente, y después de una hemor- 
ragia, así es que al principio está teñido de 
sangre, mas después es perfectamente limpio 
é incoloro, mana continuamente y en abun- 
dancia pues se ha podido recoger hasta cerca 
de un litro de él. 

Cinco teorías se han propuesto para expli- 
car el origen de este líquido. Se le ha consi- 
derado ser: primero, el líquido de Cotugho; 
segundo, la serosidad de una cierta cantidad 
de sangre derramada entre los huesos y la 
dura-madre; tercero, el derrame seroso dado 
jíor los vasos abiertos en la superficie de la 
fractura; cuarto, la serosidad aracnoidea y 
quinto, el líquido céfalo-raquidiano. 

Dos objeciones destruyen la primera teoría 
y son: la enorme cantidad de líquido derrama- 
do comparativamente á la del líquido del la- 
berinto; y ademas, que este derrame se ha 
visto presentarse no solo por la oreja sino por 
la nariz también, como en el caso de fractura 
de la silla turca. La segunda y tercera teorías 
son destruidas sobre todo por la análisis quí- 
mica, pues demuestra en el líquido en cues- 
tión una composición diferente del suero de 
la sangre, como es la falta de albúmina y uña 
proporción doble de muriato de sosa. Ningún 
hecho apoya la cuarta teoría, así pues, por ex- 
clusión se puede admitir que el líquido der- 
ramado lo es el encéfalo-raquidiano, y esta 
opinión se apoya en varias razones como son: 
la composición del líquido derramado que es 
la misma que la del encéfalo-raquidiano; la 
rapidez y facilidad con que se reproduce-este 
último cuando ha sido evacuado, lo que ex- 
plica la abundancia y continuidad del derra- 
me de que se habla. Las lesiones anatómicas 
qué se han observado en los cadáveres de in- 
dividuos que han tenido este derrame se han 
visto ser tales, que podrían permitir la salida 
del líquido céfalo-raquidiano, y por ultimó, 
M. Robert ha tratado de reproducir estas le- 
siones anatómicas sobre el cadáver y ha visto 
salir el líquido céfalo-raquidiano. 
'Una circunstancia precisa para que el der- 



rame tenga lugar es, la ruptura de las mem- 
branas encefálicas; es cierto que ha habido 
casos en que no se ha encontrado esta ruptu- 
ra á nivel de la fractura, pero entonces es pro- 
bable qué exista á nivel del fondo aracnoideó 
que acompaña ai nervio auditivo en el conduc- 
to auditivo interno. 

l^erminaremós este punto con las sigúien- 
"tes palabras de Néláton. "ror lo demás nó 
"nos lisongeainos de conocer lá última pala- 
"bra de la cuestión. Desgraciadamente lo que 
"sabemos de mas cierto sobre este derrame 
"es su significación pronostica. Frecuente- 
"ínente han sucumbido los individuos qué^lo 
"han presentado antes de terminar él primer 
"septenario. Sin embargo, Ohassáignac Irefiere 
"la observación de un enferme) que ha sobre- 
"vivido á este accidente, y yo líe visto un casó 
"seguido de curación en él hospital' de Saint-'. 
"Louis. ¿La muerte ha tenido lugar á causa 
"de la fractura ó del derrame? Es -difícil dé- 
"cirio. Es probable, sin embargo, que el der- 
"ráme aumente los peligros de la fractura, ya 
"muy grave por sí misma, puesto que pue- 
"de dar acceso al airé en la cavidad árac»oi- 
"dea," . . ^ ^ ^ .. 

Dé aquí resulta que por la éxistenqia deV 
derrame se podrá diagnosticar' uña frabtura de 
la roca, pero no al contrario, pues podrá exis- 
tir ésta sin que exista el derrame por la rázoñ 
expuesta. 

Se vé pot lo dicho qué los sighós en que se 
apoya \k idea de la fractura dé la roca, no son 
verd aleramente pátognomónicos y los qiie se 
dan coríió tales en el certificado dé sanidad se 
piüéderi explicar por una otitis interna, copfip 
vamos á tratar de deniosfrarló; y para elíó nos 
toüíamos la libertad de hacer la descripción 
completa del órgano y la enfermedad. 

Por oreja niédia se entiende la cavidad ¡del 
tímpano, la apófisis mastoidéay la trompa dp 
Eustaquio. La caja del tímpano representa 
un octaedro irregular: la cara ó pared exterior, 
puede llamarse pared titnpánica; la ihtéfna, 
pared laberíntica; la inferior, paré'd yugulan la 
superior, pared meníngea; la posterior está íl^r. 
na de aberturas irregulares que conducen dé 
la caja del tímináno á la apósfisís mastoidea; 
hacia adelante la caja del tímpano se. conti- 
núa con un tubo de ventilación. Trónijpa de 
Eustaqtm. 

Los vasos de la oreja media provienen de 
la carótida estema, por la arteria estUo-maí- 
toidea y faringiana ascendente; de la maxilar 
interna, por la meníngea media, y en fin. de 
la carótida interna que á su paso á través de 
la roca, da algunos ramos á la caja del tímpa- 
no y á la trompa de Eustaquio. 

Los nervios vienen del trigémino, del facial, 
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del gloso-faringeo, para Ija mucosa; del gran 
siiptíático '■ que concurre á lá foraiiacíón del 
ganglio de Arnold. 

Las inflamaciones de la oreja inedia son de 
la muqosa, ya simples ó mucosas, (catpiros) 
ya puiiiíetitas: e^tas dos.aféccionés pueden ser 
ya agudas, ya crónicas, y se designan' con éí 
nombre de otitis iotema. ; " 

Étioloffia. — ^La acción del frió, la propaga- 
ción de la inflamación á la caja del tímpano 
por la existencia de una otitis extema, duran- 
te el Curso de fes fiebres eruptivas como el 
sarampeon, escarlatina, tifus, viruela: una cau- 
sa traumática como una violencia exterior á 
la acción de un cuerpo esjtrallo; y por último, 
es necesario admitir una predisposición no 
dudosa. 

Síntomas. — El dolor es por lo general mas 
agudo qiie en la otitis externa desde el prin- 
cipió, continuo y exacervándose por interva- 
los; frecuentemente se fija en el oido afectado, 
pero algunais veces se irradia á lá mitad del 
crái^eo; existe una sensación de plenitud en 
la caja del t|mpan9; hay satdera á coñsecuen- 
ciSa de la obstrucción de la trompa de Eusta- 
quio .6 por la mayor rareíaccidn del aire con- 
tenido en aquella. Al mismo tiempo puede 
{jfesentarse agitación, insomnio, viírfígos, de- 
ifio y aun convulsiones. La calentura sobre- 
viene muy cerca del momento de invasión, 
con el cortejo de los síntomas concomitantes 
á ella, esto es, sed, anorexia, mayor calor en 
la piel, cefalalgia, que es necesario no confun- 
dir con el dolor causado por la inflamación. 

Todos estos síntomas, cuando no hay lesión 
de las paredes huesosas, duran por lo general 
tres ó cuatro días, á cuyo termino el enfermo 
siente que el pus sale al exterior mojando la 
oreja, ó tomando el camino de la trompa de 
Eustaquio, cae á la faringe y es tragado con 
la salivfi^ esta salida del pus dura algunos dias, 
después disminuye poco á poco, y por últi- 
nix), todo termina por la curación, sin dejar 
ningún vestigio/ 

El carácter del pus cambia según el mayor 
ó menor grado de flegmasia ó hiperemia de la 
mucosa .que reviste la caja del tímpano, así 
como también por el origen de él, esto es, 
porque venga directamente de la mucosa ó 
por abertura de un abceso formado; en el pri- 
mer caso es mas ó menos viscoso, en el se- 
gando es bien formado y aun puede presentar 
un olor bastante fétido. 

En cuanto á la manera de salir el pus, pue- 
de ser de tres modos: bien en golpe y repen- 
tinamente en el niomento de la ruptura de la 
membrana timpánica; bien por escurrimiento 
después que esta membrana se ha roto, ó por 
últimoi por oleadas isócronas al parecer dd 



movimiento del pulso. Este último modo de 
eliminarse el pus, ha suscitado entre los mé- 
dicos diferentes teorías, sin duda por no tener, 
presente las experiencias de Augusto Lucard 
(te Berlín, y de Schwartze que prueban, que 
cuando es perfecta la permeabilidad de la. 
tronipa, los movimientos respiratorios bastan 
para producir en la caja del tímpano im ,reno- 
vamiehto de aire, que da higar á movimientos 
visibles del tímpano. Pues bien; ¿si esta reno- 
vación de aire puede producir naovimientos en 
una membrana que está tirante y adherida en 
toda su circunferencia, por qué no ha de po- 
derlo impriihir á un líquido como el pus que 
se encuentra libre y llenando la cavidad tim- 
pánica, sin tener delante de sí ningún cuerpo 
que lo comprima, puesto que la membrana es- 
tá ya perforada? 

Dé todo esto concluimos, que según los da- 
tos que nos dan los documentos, probable- 
mente hubo una otitis interna, producida, bien 
por la bala que haya chocado interiormente 
con la roca al internarse el fragmento perdido 
,en el cráneo, bien por la conmoción que pro- 
dujo á todo el hueso temporal al chocar con 
él,' pues creemos que la bala se dividió preci- 
samente al dar contra el borde cortante de 
dicho hueso temporal; que esta otitis^ perfo- 
rando la membrana del tímpano, ha sido la 
causa inmediata de la sordera, sin poder afir- 
mar ni negar absolutamente la fractura de la 
roca. 

Dijimos al principio que la Asociación, al 
promover este estudio, veia en el fondo una 
falta á la moral médica, y aun indicamos las 
trascendencias que podría tener esta cuestión 
en las relaciones sociales del público para el 
concepto de los médicos, y el perjuicio que 
podría resultar á la consideración de éstos, 
por haberse promovido este escándalo cientí- 
fico, primero en su género. Como este juicio 
podria tomarse como resultado de una parcia- 
lidad que ya se ha querido atribuir á alguno 
de los facultativos que han tomado parte en 
la cuestión, queremos apoyar esa opinión con 
la de una autoridad tan respetable como es la 
de Hafeland, quien en su tratado de moral 
médica se expresa así: 

^*No hay cosa mas difícil que juzgar á los 
"demás, señaladamente en lo que concierne 
"á la medicina; y si cuesta trabajo perdonar 
"al público cuando se mete á censurar las 
"operaciones de los facultativos, ¿cuánto mas 
"estrafío debe parecer que ellos mismos, que 
"conocen las dificultades de su profesión, se 
"encarnicen contra sus compañeros, los insul- 
"ten, los desprecien y traten de acreditarse 
"deprimiéndolos? 

"¡Ojalá pueda yo inculcar en el corazón de 
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'mis comprofesores, tan profundamente como 
*lo está en el mió, la verdad de que el médico 
^quc habla mal de otro, envilece el arte y se 
^envilece á sí mismo! Cuantos mas defectos 
Se el público en los facultativos y cuanto mas 
Sküspreciables se le hacen, mas rebaja el con- 
'cepto que se forma de la medicina; y como 
*esta falta de confianza en el arte recae en 
*los que la ejercen, resulta que no siente me- 
ónos las consecuencias el que ha denigrado á 
'sus compañeros, que los mismos que han si- 
'do objeto de su censura. Algo mas respeta- 
'ria la malignidad pública á los médicos, si 
'éstos no se desacreditasen mutuamente, ni 
'dieran ellos margen á laá habladurías de los 
'demás. Debemos también suponer tanto 
'egoísmo como falta de buen seso en el que 
'procura levantar el edificio de su fama sobre 
'las ruinas de la agena." 

Esto no necesita mas comentario, mas ex- 
plicación, ni mejor inteligencia, que cerrar 
nuestros labios, procurar que esta cuestión se 
olvide entre los compañeros, no ocupamos 
nosotros mismos mas de ella, para que las 
diatribas y las ofensas terminen, conforme á 
los preceptos de la moral médica. ¡No la ofen- 
damos masl 

La comisión ha estudiado para cumplir con 
8u honroso encargo, cuanto ha creído necesa- 



rio; no espera satisfacer á todos, pero está 
tranquila en conciencia, y concluye sujetando 
al juicio de la Academia las siguientes propo- 
siciones que resumen sus trabajos: 

Vi En la causa que se instruyó al Sr. D. 
Lauro Castañeda por la herida que infirió al 
Sr. D. Antonio Prieto, no encontramos cues- 
tión médico-legal, ni científica oscura ó difí- 
cil, propiamente tales. 

2? Dicha herida, según los datos que arro- 
ja la causa, la clasificamos de grave por esen- 
cia. 

3? Los procedimientos quirúrgicos emplea- 
dos por el médico de cabecera del Sr. D. An- 
tonio Prieto^ son los justamente prescritos por 
la ciencia. 

4? La comisión, en vista de los datos que 
constan en la causa, no puede afirmar ni ne- 
gar que haya existido la fractura de la roca. 

5? La sordera consecutiva á la lesión, fué 
el resultado exclusivo de ella y no de los pro- 
cedimientos empleados en la curación. 

6? Es probable que el fragmento de la ba- 
la que fracturó el cráneo del Sr. Prieto, y no 
se encontró, exista en su cavidad. 

México, Junio 21 de 1872. — Roque J. Mo- 
rovíy presidente. — ÍL. Egea y OaUndo^ Fran- 
cisco de P. Iberrij Pedro Diez de BoníUa y 
José GaiindOf relatores. 
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SeSobes: 

La lucha que desde seis mil afios bá, sos- 
tiene el hombre con la naturaleza para arran- 
carle sus secretos, está justificada en los fines 
que se propone. Dotado de inteligenciai debe 
procurar su perfeciionamiento buscando la 
verdad. 

¡Grandes son los sacrificios que tiene que 
hacer por las muchas dificultades con que tro- 
pieza á cada paso, pero grande también es su 
triunfo cuando alcanza la relación intima de 
las cosas! Sus trofeos quedan consignados en 
esos volúmenes que serán mas tarde la fuente 
en donde fortalezcan su inteligencia las gene- 
raciones futuras. 

Las ciencias marchan á grandes pasos en 
el orden de su perfeccionamiento; mas tan 
grandioso resultado no es debido á lo finito 
de un solo hombre, se ha hecho indispensa- 
ble esa pluralidad de voluntades que llamamos 
asociaciones^ 

Penetrada de esta verdad y deseando que 
las ciencias médicas tomen mayor vuelo en 
sos indagaciones, hé aquí que se presenta la 
Academia 'Tedro Escobedo'' ofreciendo su 



mínima ayuda en la grande obra de regene* 
ración intelectual. 

Esta Academia, como las mas instituciones 
del hombre, ha tenido que luchar contra las 
dificultades que se han opuesto á su progreso. 
Noble en sus deseos y grande en sus fines, 
ha sabido llevar adelcuite el lema ^^ Union y 
perseverancia.^ 

Instituida en Junio de 1868, fué saludada 
con sarcasmo por algún periódico, es decir, 
que naciente aún, tenia que soportar el ridí- 
culo, hasta que mas tarde el tiempo, que es 
el gran panegirista de los hechos, viniera á 
demostrar lo avanzado de aquel juicio, pudien- 
do hoy, merced á los lazos fraternales, contar 
el cuarto año de su natalicio. 

Pero ¿cuál será la manera mas dig- 
na para celebrar este dia? A la verdad que si 
esta Academia ha cumplido debidamente, na- 
da mas propio que reasumir sus trabajos y 
gozarse en ellos, honrando así la memoria de 
nuestro ilustre maestro. 

Mas sea como fuere, me ordena el art 18 
de nuestro reglamento, dar cuenta del estado 
de esta Academia en el período de un afio, y 
paso á llenar esta prescripción. 

Favorecido por mis apreciables consocios 
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al verificarse el fin del afio anterior la reno- 
Tacioh de oficios, de nuevo fiíí electo presi- 
dente de esta distinguida corporación, reca- 
yendo el cargo de vice-presidente en el Sr. 
Olvera, primer secretario el Sr. Quijano, se- 
gundo el Sr. Morón, tesorero el Sr. Lazo de 
la Vega, bibliotecario el Sr. Carmena y pro- 
curador el Sr. Oliate. Posteriormente el Sr. 
Cervantes Silva quedó supliendo al Sr. Qui- 
jano. 

Instalada ya la mesa, comenzó súS tantea» 
tomando en consideración una reforma refe- 
rente á una nueva organización de nuestra 
Sociedad, la cual tuve el honor de indicar en 
mi informe anterior, á cuyo fin se nombró 
una comisión para modificar los antiguos re- 
glamentos, los que discutidos y aprobados por 
la Asociación, quedó ésta reformada de la ma- 
nera que lo expresan sus nuevos Estatutos. 

En éstos, la separación de la parte científi- 
ca de la de beneficencia, ofrece la ventaja de 
que no solamente los médicos ó farmacéuti- 
cos, sino individuos que, como las parteras, 
dentistas, veterinarios, etc., tengan una profe- 
sión que, ligándose ó formando parte de las 
ciencias médicas, puedan disfrutar de los auxi- 
lios que ella concede, á la vez que en nada 
agrava á los socios puramente científicos. ' No 
debo arrepentirme por lo mismo, de haber 
iniciado este cambio de organización, pues se 
ha logrado regularizar mejor la marcha de es- 
ta Academia. 

La sección científica no ha desatendido una 
de sus primeras obligaciones, cual es el estu- 
dio de la constitución médica, tan importante 
Sara el diagnóstico, pronóstico y tratamiento 
e las enfermedades, pero de mayor utilidad 
én México, donde por desgracia tenemos aban- 
donada del todo la policía sanitaria. Recorde- 
mos si no, que antes, solo en determinadas 
estaciones ciertas enfermedades tomaban in- 
cremento, viniendo hoy á ser perennes, casi 
endémicas, por desatenderse absolutamente la 
policía de salubridad, relegando al olvido aun 
las pocas reglas que de higiene pública po- 
nían en práctica nuestros antecesores, sin em- 
bargo de ser tan necesarias para la conserva- 
eion de los pueblos. 

La viruela, que tantos estragos ha hecho 
en el pasado y presente año, debió ocupar 
como lo fué, la atención de esta Academia; 
su estudio, aunque lo hizo de una manera ge- 
neral, se detuvo con prudente esmero en sus 
tratamientos curativo y preservativo, planteán- 
dose sobre este último diversas cuestiones que 
fíieron resueltas en el sentido de la mayoría, 
y de tanta importancia, cuanta deben tener 
acuellas que se refieren á la bondad y peli- 
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gros de la profilaxia vacunífera que tantos be- 
neficios ha hecho á la humanidad. 

Se ha ocupado también del uso del alcohol 
en la pulmonía y pericarditis: del catarro de 
la vegiga en los ancianos: del cólera esporádi- 
co é infantil: de algunos puntos de obstetricia, 
etc.: estando á la orden del dia la investigación 
de si "habrá inconveniente en el uso sosteni- 
do de los alcaloides, ó pueden administrarse 
sin temor de contraer otra afección.'' La Aca- 
demia ha juzgado conveniente dividir este es- 
tudio, considerando por^separado cada uno de 
aquellos principios, ocupándose hoy con lumi- 
nosas discusiones de la Digitalina. 

Este seria el lugar de hacer conocer el dic- 
tamen de la comisión y las conclusiones que 
aprobó esta Academia relativas á la cuestión 
médico-legal, en la causa del Sr. Castañeda; 
mas siendo tan extenso este trabajo y, sobre 
todo, habiéndose discutido en sesión pública, 
á la que asistieron la mayor parte de los so- 
cios y aun personas que no pertenecen á la 
Asociación, debo únicamente consignarlo, 
pues lo que pudiera decir por corto que fue- 
ra, equivaldria á recordar á mis consocios lo 
que tienen sabido, cansando inútilmente á mi 
bondadoso auditorio. 

En cuanto á los escritos presentados por 
los socios, la mayor parte han visto la luz pú- 
blica, debiendo salir próximamente el resto. 
Creo por lo mismo que su lectura será el me- 
jor medio para convencerlos. Sin embargo, 
de dos haré mención por circunstancias espe- 
ciales: el del Sr. D. Manuel Alfaro, sobre la 
prostitución en México, el cual ofrece datos 
importantes que lo hacen de bastante utili<lad 
y que bondadosamente fué cedido á esta Aca- 
demia para su publicación, y el del Sr. Rami- 
rez relativo al espiritismo. Este, juntamente 
con el dictamen que sobre él recajró, fué pu- 
blicado bajo la responsabilidad del aut*)r, ori- 
ginándose por parte de la Sociedad espiritista 
una inmerecida crítica, pues ni la Academia 
debe ocuparse de cuestiones hasta cierto pun- 
to agenas á la medicina, ni se le puede culpar 
por reconocer lo mismo que ha dicho el espí- 
ritu de Escobedo, á creer á lo que refiera el 
órgano de los espíritus, ^^qtie contamos con tm 
peqiceño número de elementos^ lo oml hace que 
nuestro laboratorio aquí en la tierra^ sea dema- 
siado limitadOj á diferencia de los espiritas, 
que cuentan con el espado^ con el éter^ lo que 
ofrece lugar para que conozcan cosas que nos- 
otros no nos formamos ni aun la mas leve idea^^ 
así por ejemplo, establecer las verdades rea- 
les en los espacios imaginarios. 

El Observador Médico ^ periódico de nues- 
tra Sociedad, ha sido el conducto constante 
por el cual Ísl Academia ha dado á conocer 
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SUS producciones, y no ha sufrido interrupción 
alguna á pesar de la escacés de fondos, dima- 
nada en parte por las dificultades que hay 
para recibir el importe de las suscriciones fo- 
ráneas. 

En virtud de los pocos fondos con que con- 
taba la sección científica, la Sociedad acordó 
solicitar del supremo gobierno, le impartiera 
auxilios, ordenando se imprimiera el periódico 
en su imprenta, y aunque así se Teríficó al 
principio, la incompatibilidad de los trabajos 
de aquella con la puntualidad de la publica- 
ción, hicieron cambiar este beneficio por una 
subvención de trescientos pesos anuales que 
disfruta hoy esta Academia, y que, atendien- 
do á su procedencia, ingresan al fondo de la 
sección científica. La Academia está muy re- 
conocida al gobierno con tan distinguida mues- 
tra de consideración, y aprovecha esta opor- 
tunidad para hacer público su agradecimiento. 

No obstante este auxilio pecuniario, ha sido 
imposible poner en práctica algunos acuerdos 
de la Sociedad, como por ejemplo, la estadís- 
tica de los hospitales. Este trabajo que es de 
bastante utilidad pública y para cuyo desem- 
peño está dada una orden gubernativa, fué 
comenzado; pero demandando gastos mayores 
de los que la Asociación podia sufragar, ha 
sido necesario suspenderlo en espera de me- 
jor situación. 

Desde luego se notará que esta Academia 
no ha podido marchar á la par que sus deseos, 
pues en ciertos casos no son suficientes la 
ciencia ni la voluntad; se hace ind¡s{5ensable 
ademas, algo material que solo un gobierno 
puede proporcionar. Hó aquí por qué esta 
Academia admitió por unanimidad, la postu- 
lación hecha por varios socios proponiendo al 
presidente de la República como socio pro- 
tector. 

La comisión portadora del diploma tuvo la 
satisfacción de ver aceptado el título por el 
ciudadano presidente, y su buena voluntad 
para protejer á esta corporación. 

En la sección de Beneficencia haré notar 
que ésta tiene su junta directiva especial for- 
mada por el presidente, vice-presidente y te- 
sorero de toda la Asociación, y de un procu- 
rador y tres vocales que no pertenezcan á la 
sección científica. Mas como á excepción de 
dos personas, todas las demás pertenecen á 
ésta, ha sido preciso que por hoy la misma 
junta directiva funcione en ambas secciones. 

Dedicada la Beneficencia á suavizar nues- 
tras penalidades, ha cumplido su misión pro- 
porcionando recursos á uno de nuestros com- 
ineros que fué gravemente lastimado, y al 
Ir. D. Francisco Gutiérrez, que no solamente 
percibió la mensualidad, sino que para el en- 



tierro de nuestro consocio, su familia recibió 
la cantidíid que fija el reglamento. 

Se verá por el informe del sefior tesorero, 
que este fondo de beneficencia ha aumentado 
respecto de lo que habia en el año anterior, 
encontrándose todo en caja con excepción de 
la cantidad impuesta por acuerdo de la junta 
directiva. 

Por la relación espuesta podrá tenerse idea 
del estado que guarda la Academia; y si ésta 
no se encuentra tan floreciente como lo exijen 
nuestros deseos, al menos se puede afirmar 
que Im ido mejorando, siendo una prueba de 
esto, las consideraciones que algunas socieda- 
des le han guardado y la existencia en ella de 
personas distinguidas por su saber y posición 
social. 

Esta Asociación, como lo saben mis conso- 
cios, fué invitada por la Pohtécnica para for- 
mar parte de ella, con cuyo objeto envió un 
delegado que lo representara, tomando parte 
no solp en lo relativo al reglamento que dis- 
cutió esta Academia, sino en la pequeña cuo- 
ta que se le señaló y fué satisfecha. En cuan- 
to á los socios que la forman, manifestaré que, 
segqn los datos de la secretaría, hay hasta la 
fecha Ids siguientes: Honorarios trece, tituba- 
res perteneciendo á las dos secciones, treinta; 
titulares únicamente científicos, once; de be- 
neficencia solamente, dos, y corresponsales 
veinte y dos, haciendo un total de setenta y 
ocho socios. 

He concluido, señores, mi cansada narra- 
ción, que no puede ser de otro modo puesto 
que no debo ser mas que el simple relator de 
los hechos. No sé si habré cumplido, pero sí 
sé que me resta un deber que llenar, cual es 
hacer público mi agradecimiento por el honor 
que tan repetidas veces me ha prodigado es- 
ta Asociación nombrándome presidente de 
ella. 

Comprendo que esto ha sido resultado de 
la suma bondad de mis compañeros para con- 
migo; y si en poco he correspondido, atribuid- 
lo á mi ineptitud y no á mi falta de voluntad, 
pues es mi creencia que en las naciones en 
donde se desarrolla un espíritu colectivo, se 
engrandecen elevándose magestuosamente á 
la cumbre del poder y la civilización, ó bien 
se hacen respetables y gloriosas aun enmedio 
de sus desgracias. 

Yo os invoco, mis queridos consocios, para 
que el constante amor á la ciencia, elemento 
poderoso que fortalece al hombre en todas las 
circunstancias de la vida, que cuando es ne- 
cesario le hace prescindir de su amor propio, 
de su comodidad é interés; que le hace, en 
fin, querer el bien de todos como la suma ma- 
I yor de la felicidad posible, nunca os abasdo^ 
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ne, viniendo vuestros hechos á inmortalizar 
mas y mas el nombre de nuestro caro y bené- 
fico maestro Pedro Escobedo. 



Junio 30 de 1872.- 
Loza. 



'Maximino Bio de la 



En la sesión del dia 23 de Agosto de 1872 
se aprobaron las siguientes proposiciones, que 
se publican tíara conocimiento de los socios 
que no asistieron á dicha sesión: 

1? No se publicará ningún trabajo original 
de los socios, sin que previamente sea discu- 
tido por la Academia, y que en riguroso es- 
crutinio secreto apruebe su publicación. 



2? Los trabajos remitidos al periódico ^e 
la Academia, p¿r personas que nV pertenez- 
can á ella, se publicarán con su consentimien- 
to manifestado en escrutinio secreto. 

México, Agosto 24 de 1872.— Jo^^ G. Lo- 
batOy secretario. 
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BISOÜSSO 7S0HUIICII4II0 



POR EL QVS BüSCRIBK 



EN EL CUARTO ANIVERSARIO DE LA INSTALACIÓN 



DI lA 



ASOCIACIÓN MEDICA PEDRO ESCOBEDO, 



Al dar cuenta la Sociedad "Pedro Escobe- 
do" con los trabajos del año que hoy termina, 
quizo hacerme el intérprete de sus sentimien- 
tos en el aniversario de su instalación, papel 
honroso que yo debia aceptar, sin medir mi 
pequefiez, puesto que todos los que formamos 
esta Asociación, estamos obligados á poner 
nuestro esfuerzo en la obra grandiosa de los 
adelantos de la Medicina. 

Sacerdotes de una religión de humanidad, 
empufiamos una bandera que cubre con su 
sombra á todos los desgraciados que habitan 
la superficie de la tierra, sin excluir al salvaje 
ni al criminal Esta religión fué la que dictó 
los libros inmortales de Hipócrates, y esa fór- 
mula del juramento que ha atravesado los si- 
glos como un modelo inimitable de moral y 
de filosofía: ella inspiró los trabajos de Har- 
vey en el descubrimiento de la circulación de 
la sangre, base fundamental de todos los co- 
nocimientos médicos: fué la que puso en ma- 
nos de Jenner la vacuna, preservativo infali- 
ble de la viruela y descubrimiento precioso 
que ha salvado de la muerte y de la deformi- 
dad á mas de medio mundo; la que rompió la 
cadena y los grillos con que antes de Pinel 
eran atormentados los dementes; la que abo- 
lió la preocupación funesta de que los epilép- 
ticos eran poseidós del demonio, sustituyendo 
al horror que inspiraban la compasión de que 
eran dignos; la que presentó á la justicia con 
Orfila las pruebas palpitantes del crimen, sa- 
cando de las entrañas mismas del cadáver el 
veneno con que aquel se habia cometido; la 
que ha salvado millares de víctimas de la ac- 
ción perniciosa de las emanaciones pantano- 



sas, con el descubrimiento de la quina y sus 
muchas preparaciones; la que con el mercurio 
y el ioduro de potasio libertó á los sifilíticos 
de una vida llena de crueles padecimientos, 
de una muerte casi inevitable sin su auxilio, 
y á las esposas y á los hijos de la trasmisión 
del mismo mal; la que dotó al mundo de me- 
dios eficaces para calmar el dolor en los gran- 
des padecimientos y aun durante las mas ter- 
ribles operaciones; la que estableció ambulan- 
cias para curar á los heridos en el campo mis- 
mo de batalla; la que ha evitado las epidemias 
ó disminuido sus estragos con medidas pre- 
ventivas; la que ha convertido en mansión de 
los hombres, lugares antes solo habitados por 
los insectos y las fieras. Muchos volúmenes 
seria necesario llenar para formar el católogo 
de los bienes hechos á la humanidad por la 
ciencia que tenemos orgullo en profesar. 

No quiero, señores, liaccr mérito de su in- 
fluencia sobre todos los ramos del saber hu- 
mano: los filósofos, los naturalistas, los físicos, 
los químicos, los botánicos, los profesores en 
fin de todas las ciencias exactas, tributan el 
debido homenaje á nuestros hombres ilustres, 
cuyos nombres han pasado á ser el orgullo de 
sus respectivas naciones. 

La nuestra también conserva como un tim- 
bre de gloria los de Escobedo, Olvera, Licea- 
ga. Villa, Carpió, Erazo, Duran, Andrade y 
otros muchos que viven aún, y se recordarán 
con reconocimiento mientras haya corazones 
generosos y no sean vanas palabras la gratitud 
y la gloria nacional. Ellos erigieron desde sus 
cimientos nuestra Escuela, luchando con in- 
numerables obstáculos; y al recorrer animo- 
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SOS un camino sembrado de espinas y de abro- 
jos, no veian á su término la gloria con sus 
seductores atavíos, sino á la pobre humanidad 
que en el lecho del dolor demandaba un alivio 
á sus padecimientos. Ellos se ilustraron para 
enseñamos, y con el ejemplo de sus virtudes, 
nos trazaron el camino por donde debemos 
andar para cumplir debidamente nuestro mi- 
nisterio. 

Nuestra Asociación, al escojer el nombre 
de uno de nuestros maestros mas filantrópi- 
cos, no deshonrará su memoria. Los pocos 
trabajos que ha emprendido, son una prueba 
de su empeño, que redoblará en el año si- 
guiente, en la investigación especial de los 
objetos nacionales, dando su pequeño contin- 
gente á la ciencia. 

Por grandes que sean los adelantos de la 
Medicina y los servicios con que ha dotado al 
mundo» todavía hay otros muchos de inmenso 
porvenir, cuyos elementos se vislumbran ya, 
aunque velados por el espíritu de sistema, por 
la arrogante presunción ó por la ligereza. No 
me considero capaz de levantar ni una punta 
del velo que cubre estos misterios, y prefiero 
mejor entrar de lleno en un sendero ya recor- 
rido en otros países, aunque poco conocido y 
explotado en el nuestro: este es la higiene pú- 
bKca, ciencia ínoderna que interesa la econo- 
mía política, la administración y el adelanto 
social 

Desde la cuna de las sociedades, los geíes 
de las naciones, los sacerdotes de los diversos 
cultos, los hombres que se han creido inspi- 
rados por Dios para hacer la dicha de los pue- 
blos, los filósofos humanitarios y en general 



han procurado tomar las precauciones que les 
dictaba el sentido común para evitar las en- 
íertnedades y la muerte. Sus providencias eran 
imperfectas y groseras como su ciencia; pero 
formaban ya el primer escalón de ese grande 
edificio que hoy se empieza á construir y que 
será con el tiempo el que mas envanezca al 
mundo. Los progresos de la fisiología, de la 
física, de la química y demás ciencias natura- 
les, llevarán el de la higiene privada á la po- 
sible perfección; pero por in]iportante que sea 
la vida del individuo, es muy pequeña compa- 
rada con la vida social. Esta depende de sus 
elementos físicos, de su organización política 
y social, de sus creencias y preocupaciones, 
de las ocupaciones habituales de los pueblos, 
del modo con que se desempeñan cada una 
de las industrias y oficios: tiene su corazón y 
su cerebro, su sistema nervioso y vascular, su 
nutrición y secreciones y todos los órganos 
necesarios para la vida colectiva; y cuando 
íalta la armonía entre sus partes, sucede como 



con el individuo, su salud se altera y vive en- 
fermiza y miserable. 

Si dirigimos la vista sobre la superficie de 
la tierra y contemplamos las reuniones de 
hombres que forman las naciones, nos llena 
de admiración la diversidad de tipos, de cli- 
mas y de condiciones topográficas y meteoro- 
lógicas: la vida vegetal y animal varian en to- 
das ellas, porque los medios en que se desar- 
rolla una y otra, imprimen un sello particular 
¿ todos los seres; y estos medios, no solo son 
ibrmados por la configuración del globo en 
sus diversas zoBf s, por su latitud y por sus 
condiciones geológicas y atmosféricas, sino 
también por la " organización social tle cada 
país. De esa recíproca influencia de lo físico 
sobre lo moral, surgen importantísimas cues- 
tiones, que el higienista estudia y utiliza para 
la mejora de la especie humana. Gravísimos 
errores se han cometido en todas éf^ocas por 
falta de este estudio, y muchos han pasado 
sin correctivo á las generaciones inmediatas. 

Las disposiciones antiguas, especialmente 
las de Licurgo, parecían una lucha nerpetua 
contra la naturaleza: los ancianos de las tribus 
fallando sobre la suerte del recien nacido y 
entregándolo á la muerte si se consideraba 
débil para ser un ciudadano útil á la patria, 
obligadas las mujeres á ejercicios que i?o es- 
taban en relación. con las fuerzas de su sexo, 
arrebatado el hijo á los siete años á }a tutela 
paterna, la proscripción de las artes, la absor- 
ción de las facultades físicas y mondes .por un 
patriotismo fanático y belicoso, son errorcis 
lamentables que todavía germinan en algunos 
jerebros débiles ó poco cultivados. 



los getes de las familias y de las sociedades, Los progresos práqticos de las ciencias 



e;cactas han puesto su sello el dia de hoy Á 
las disposiciones de policía sanitaria y de hi- 
giene pública, y tomando como cimiento la 
estadística médica, están llamadas un dia á 
desempeñar uno de los principales papeles en 
el adelanto social 

Pero los problemas á que deben aplicarse 
varian con las naciones; los sistemas adminis- 
trativos mejor combinados para unas, son ip- 
útiles si no perniciosas pam otras; siempre se 
está repitiendo que México es un país excep- 
cional, porque aquí surten efectos contrarios 
las medicinas benéficas de otros pueblos, y 
este es un error que debe combatirse á todo 
trance. Una é inmutable la verdad en todo el 
mundo produce errores cuando no se sabe 
aplicar, y hasta las operaciones matemáticas 
se estravian si los problemas son mal plan- 
teados. 

El poco estudio, la inoportuna aplicación 
de las verdades científicas han sido y son el 
escollo con que se ha tropezado al sistemar 
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k higiene pública de un modo provechoso á 
la sociedad; y siempre que nos coastituyamos 
en el tco áe los pensamientos ágenos y tras- 
lademos á México servilmente los sistemas 
administrativos de otros países, nos precipita- 
remos á un abismo. El estudio de nuestros 
elementos de vida social y sus alteracioneSy 
hecho conforme á los severos principios de la 
ciencia, es .el único que puede conducirnos á 
la aplicación de los remedios; de lo contrario, 
caiiKinando de error en error, ocasionaremos 
gtBV&imos niales á la sociedad. 

Diversas las condiciones de la mesa cen* 
tral de las que tienen los niveles inferiores, 
ni están ni pueden estar sujetas ambas á las 
mismas reglas; y en cada problema que ten- 

Samos que resolver, es preciso no olvidar sus 
Herencias. 

Una de las grandes exigencias de la mesa 
central, es contar con una población numero- 
sa, vigorosa é int^igente; y la resolución de 
este problema está subordinado á la investi- 
gación de las causas que impiden su progreso 
y ocasionan su deterioro. Si la vida media es 
muy corta á causa de nuestras condiciones 
sanitarias, busquemos con el escalpelo de la 
estadística el origen de la mortalidad y el de 
nuestros escasos nacimientos, y ellos nos des- 
cubrirán el secreto. Los estudios que he em- 
prendido sobre la mortalidad en una escala 
tnuy considerable, me dan afio por afio la pér- 
dida de un 46 por ciento de nifios sobre el 
total de los fallecimientos; enorme proporción 
que nos conduce á buscar la causa en la cons- 
títuciori orgánica de los nuevos seres, en el 
estudio de la lactancia y primera educación y 
en las epidemias ó endemias, bajo cuya in- 
fluencia sucumben; tres gravísimas y fecun- 
das cuestiones de higiene pública, casi inso- 
lubles para una administración estrafia á la 
higiene; pero científicamente de fácil resolu- 
ción. La mismo se puede decir de la pulmo- 
nía y afecciones gastro-intestinales que repre- 
sentan cerca de la mitad de las defunciones: 
la gran mayoría de las segundas se verifica 
entre los habitantes de la proximidad de la 
zanja cuadrada ó del canal del derrame de la 
ciudad. La administración municipal, con tra- 
bajos bien dirigidos, podia hacer inofensivas 
la una y otro, quitando así una de las fuentes 
de mortalidad. 

Ademas: los actuales mexicanos descende- 
mos de una raza débil, aunque animosa y ci- 
vilizada, y estamos bajo la acción de medios, 
que en vez de vigorizar enervan y debilitan 
nuestra existencia; respiramos diariamente 
360 litros de aire menos que los habitantes 
de los niveles inferiores, y nos alimentamos 
€(m frates acuosos y poco nutritivos, como 



son los que se dan en los terrenos arcillosos 
que forman la proximidad de los lagos, y to- 
davía mas deteriorados por la &Ita de vigilan- 
cia de los mercados, que los expenden antes 
de llegar á su madurez; y de carnes débiles y 
anémicas por la insuficiencia de los elemen- 
tos reparadores de las pasturas. La higiene 
tiene poderosos recursos contra todas estas 
causas debilitantes, y uno de ellos es la edu- 
cación. 

Pero desde la infancia hasta la virilidad se 
siguen en ésta las prácticas mas absurdas. 
Para el niño su lactancia en los brazos de una 
madre, débil las mas veces, que por su exce^ 
sivo cuidado le quita hasta el aire que respira 
y la luz que lo fortalece, ó en los de una no- 
driza indolente que con sus excesos físicos y 
morales lo envenena; su infancia se desliza en 
los bancos de la escuela, sobrecargando su in- 
teligencia sin conceder nada al cuerpo; llega 
á la juventud y es presa de la disipación y 
desórdenes de esta edad, y al tocar la virili- 
dad es un ser raquítico que solo puede pro- 
ducir hijos mas débiles todavía. 

Por su lado la caquexia paludeana deteriora 
la constitución de muchos, y este deterioro in- 
fluye poderosamente en el de las razas. Tiem- 
po há que la inturia administrativa ha contri- 
buido á la formación de pantanos de que está 
sembrada la ciudad, y e^ es el origen del 
mal que he mencionado. 

El cruzamiento de las razas podrá en parte 
regenerar la nuestra si se procede con la pru- 
dencia y conocimientos científicos necesarios; 
pero si á pesar de las indestructibles verda- 
des descuidamos los elementos sin pensar mas 
que en el aumento numérico de la población, 
corremos el peligro de degradar masa las ge- 
neraciones venideras; una buena colonización 
es un medio regenerador, y una mala un ger- 
men de aniquilamiento; mas en ninguno de 
los dos casos daría vitalidad al país mientras 
tenga que lut har con las perniciosas influen- 
cias que acortan la vida media. 

El matrimonio que es la fuente natural de 
la población, está sujeto tal vez á leyes inade- 
cuadas, I orque aunque el estado y la familia 
están igualmente interesados en tener hijos 
robustos, las leyes no llenan esta exigencia 
natural. Limitado el estado civil á la aptitud 
de los cónyuges, descuida completamente la 
organización física de la prole: la estadística 
con su inflexible lógica nos manifiesta que los 
casamientos precoces producen hijos débiles, 
lo mismo que se verific an con los individuos 
que han pasado de cuarenta años, y que los 
enlaces consanguíneos producen mayor núme- 
ro de raquíticos, sordo-mudos, epilépticos, 
idiotas y alvinos. 
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En estas incuestionables verdades hay una 
mina inagotable de indicaciones fecundas que 
un estudio profundo de la higiene puede uti- 
lizar. El nos señalaría los medios de poner un 
dique á nuestro aniquilamiento trasformando 
nuestro físico y ayudaría á dar la solución de 
estas cuestiones que se deducen de lo espues- 
to: disminuir la mortalidad de la infancia, sis* 
temar su educación física hasta la virilidad, 
hacer inofensivas ó debilitar las fueiítes de 
nuestras enfermedades dominantes, proponer 
los medios con que nuestros vegetales, nues- 
tros frutos contengan mayor cantidad de prín- 
cipios nutritivos, fijar las condiciones de la 
alimentación de los ganados, formar los regla- 
mentos higiénicos de los mercados y de abas- 
tos, proponer modificaciones en las leyes de 
matrímonios y especificar las bases del cruza- 
miento de las razas. ¡Cuántas y cuan impor- 
tantes cuestiones no comprenden bajo su do- 
minio las ant€s indit adasl 

Y sin embargo, busco los consejos de hi- 
giene pública que las resuelvan y diríjan á las 
autorídades, y veo con sentimiento que, pro- 
clamando como principio la inmovilidad, se 
reviven los bandos del inmortal conde de Re- 
villagigedo, como si la sociedad no hubiera 
sufrido trasformaciones, y adelantos la cien- 
cia. 

Se aplaude todavía como una medida higié- 
nica de alta importancia la traslación de las 
zahúrdas y establecimientos insalubres fuera 
de la capital, rumbo opuesto á los vientos rei- 
nantes, sin fijar la distancia que deben tener 
entre sí, sin determinar la área de infección 
de cada uno, sin hacer la reglamentación pe- 
culiar conforme á su destino. Yo también 
acepto la medida como una idea matriz; pero 
si no se han de llenar las condit iones mencio- 
nadas, no temería asegurar que con el desor- 
den se formará un barrio altamente insalubre 
que arrastre sobre la capital sus emanaciones 
y determine mortíteras epidemias en los pocos 
meses en que reinan los vientos del Sur. 

En ningún ramo, menos que en higiene, 
son admisibles las reglas universales y abso- 
lutas. La incineración de los cadáveres repu- 
tada como un medio de aniquilar la materia 
orgánica en putrefacción y que cuenta con 
tantos partidaríos, tiene üimbien sus grandes 
excepciones. Pueblos hay que necesitan mu- 
chos elementos de la descomposición orgáni- 
ca animal, para vigorízar su vegetación, por- 
que en esa incomprensible armonía de la na- 
turaleza para sostener la vida universal, los 
deshechos de la muerte de unos seres son tal 
vez los príncipales elementos de vida de otros. 
¿Cuántos males no ha ocasionado la momifi- 
cación de los cadáveres de los faraones (repu- 



tada también inofensiva) por los desbordes 
del Nilo y que Paríset ha demostrado ser la 
causa de las exacerbaciones de la peste de 
Oriente! 

Si sobre príncipios generales como los que 
acabo de esponer hay necesidad del estudio 
para sus aplicaciones, fácilmente se compren- 
de la suma de condiciones topográficas que 
deben estudiarse para la formación de nues- 
tros panteones: las condiciones del terreno, la 
situación absoluta y la relativa á los edificios 
que lo rodean, el estado higrométríco del aire, 
las corrientes de aire que pasan por su proxi- 
midad, la elevación del terreno, la cantidad 
de aguas pluviales que elevan el nivel de las 
filtraciones, el tiempo probable de la satura- 
ción del terreno ó de la saponificación c ada- 
véríca, la profundidad de las fosas y la incli- 
nación de su plano inferior, la distancia que 
deben tener entre sí, el progreso numéríco de 
la población, el ensanche de la ciudad hacia 
rumbos determinados, la plantación de los ár^ 
boles, su distancia y la estension y dirección 
de sus raíces, la estension y altura de los mu- 
ros, la ventilación del panteón y el reinado de 
los vientos en las diversas estaciones. La dis- 
peraion de los miasmas, sujeta en gran parte 
al movimiento del aire, no puede ser conside- 
rado bajo las reglas generales de los niveles 
inferiores, porque un aire enrarecido no con- 
tiene igual proporción de elementos estrafios 
que el mismo volumen de uno condensado. 

No intento recorrer todas ó la mayor parte 
de las cuestiones de higiene pública que en 
México están pendientes de una solución ven« 
tajosa para la población. Podría simplificar 
mi pensamiento diciendo que solo el estudio 
de nuestras localidades nos conduciría por el 
verdadero camino de poU< ía de salubrídad, y 
que este estudio se encuentra completamente 
inexplotado; pues hasta los principios mas sen- 
cillos como la oxigenación de la atmósfera por 
la vegetación, se aplican de un modo iraper- 
fcito. Por grandes que sean las cantidades de 
exígeno que los árboles nos suministren, mal 
colocados impiden la circulación del aire, no 
dejan penetrar la luz á las habitaciones, y con 
sus mismos despojos forman fuentes de inter- 
mitentes que amaguen á los vecinos. 

He querido solo poner á la vista la impor- 
tancia de estas cuestiones para que á falta de 
un consejo de higiene pública que las exami- 
ne, hagan parte de los trabajos de la Asocia- 
ción "Pedro Escobedo" en el año inmediato. 

Nuestros anales reclaman también un es- 
tudio completo de esas epidemias históricas 
(cocolixtle y Matlazahual) que en un tiempo 
devastaron á los indios, y cuya patogenia per- 
manece todavía en la oscuridad. Es preciso 
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desenterrar de los antiguos archivos los ele- 
mentos de su recomposición, para que si no 
son unas entidades definitivamente aniquila- 
das, podamos contener el mal en el desgracia- 
do caso de una reaparición. Virgen está la 
mina de las mas importantes cuestiones de 
nuestra higiene: explotémosla con constancia, 
y la patria y la humanidad nos deberán in- 
apreciables servicios, por oscuros que sean 
nuestros trabajos. 

iQué nos importa que esa falange de mis- 
tificadores que explotan la credulidad del vul- 



go, haga alarde de curaciones portentosas, he- 
chas con medios sobrenaturales? 

Semejantes á los ídolos del paganismo, cae- 
rán hechos pedazos por la mano misma de 
sus creyentes, cuando luzca para éstos con to- 
do su brillo la luz irresistible de la verdad. 
Nosotros que no aspiramos al renombre pú- 
blico, adoptaremos como lema estas sencillas 
palabras: ^ ^Estudio, Beneficencia." 



México, Junio 30 de 1872.—^. M. Beyes. 
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ESTUDIO SOBRE LA FIEBRE AMARILLA. 



He vacilado mucho antes de eligir el punto 
de mi tésiSy y mas de una vez estuve casi de- 
cidido á dedicarme ai estudio de una enfer- 
medad, europea cualquiera que ofreciera me- 
nos dificultades que la fiebre amarilla: en 
efecto, esta enfermedad es diñcil de estudiar; 
por sí sola presenta aun grande oscuridad y 
trae consigo multitudiie cuestiones importan- 
tes, no solamente bajo el punto de vista sin- 
tomatológico, sino también terapéatico, pues- 
to que se trata de luchar contra una enferme- 
dad tan terrible, verdadera plaga de ciertas 
poblaciones. 

La fiebre amarilla, mal conocida y mal apre- 
ciada de los antiguos, á quienes les faltaran 
deméritos para estudiarla, ha sido el objeto 
en estos últimos afíos, de estudios concienzu- 
dos de hombres sabios y llenos de abnegación, 
que no han temido esponer su vida yendo á 
estudiarla en los puntos en que reina endémi- 
camente, para arrancar á la naturaleza el se- 
creto del mal y los medios de prevenirlo y 
combatirlo. Asi solamente es como se ha po- 
dido tener una idea de sus causas ocasionales 
y resolver definitivamente la cuestión del con- 
tagio, admitida hoy de una manera absoluta 
por todos los hombres que se han entregado 
al estudio de esta enfermedad. 

Hasta después de muchas observaciones 



cuidadosamente recogidas á la cabecera de 
los enfermos, y de penosas investigaciones he- 
chas en los anfiteatros, es cuando se han lle- 
gado á reunir nuevos síntomas y á enriquecer 
la anatomía patológica de la fiebre amarilla, 
con el descubrimiento de lesiones que se las 
puede considerar como constantes. 

Hoy, merced á los trabajos recientes que 
se han emprendido con tanto éxito por los 
médicos de nuestro siglo, podemos asegurar 
que la fiebre amarilla, esta terrible enferme- 
dad de los europeos en las Antillas, es bien 
conocida de los patologistas modernos, los 
que cuentan hoy con medios seguros, no so- 
lamente para prevenir el desarrollo de las epi- 
demias que algunas veces se han observado 
en distintos puertos de Europa, sino también 
para combatirla, ó cuando menos para modi- 
ficarla en su marcha. 

Estando en el hospital militar de San Car- 
los de Verácruz, desde el afio de 1855 hasta 
1861 que dejé el servicio militar, sin separar- 
me de la ciudad, he tenido ocasión de obser- 
var todos los años, gran número de casos de 
fiebre amarilla, y de apreciar, comparándolos, 
los diferentes métodos curativos aconsejados 
y empleados por varios prácticos. 

Mi obieto al escojer como punto de tesis el 
estudio de la fiebre amarilla, no es criticar lo 
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qiie otros han dit'ho, y mucho menos suponer 
que yo pudiera enriquecer su historia con 
nuevos hechos^ ó resolver algunos de los pun- 
tos todavía osonros; este trabajo es superior á 
mis fuerzas, asi es que me limitaré á consiga 
Bar aquí simplemente lo que yo he observado. 
Los autores que han hablado de la fiebre ama- 
FtUa, no han olvidado Et^alar las variedades 
qtfe esta afecéion ofrece al obí^ervador, según 
las localidades,. y la grande influencia que las 
diferentes «ituacioneé topográficas y condicio- 
nes metooralógiéas ejercen sobre sus entornas 
7 sobre su marchlu Al estudiar la fiebre ama- 
rilla me pwpóngo insistír sobre todo en las 
modificaciones que en su marcha y sus sfnto- 
Hiaa prescita en Vetaeruz, y sobre el trata- 
miento que alU se ^níolea mas generalmente: 
asi es que, al hablar de los síntomasi indicaré 
aquello» que en esa ciudad son considerados 
ctmio jpatogBomé^eos ó- que tienen <^ierto va- 
lor pronóstico; por' el contrario, nada diré so-' 
breios sigads indicados pórmédicos eminen- 
tes^ puesto que yo no los he observado en los 
hoapitdes'de Yeracno: consignarios en este 
trabi^o seria sepammve del plan que me he 
trazado. 

Estoy convencido de que esta tesis nada 
encierra' dé notable, temo, al contrario, que 
no ' llisne e\ ^objeto que -me propongo; sin em- 
liargo, seré 'sobradamente recompensado en 
Hii trabajo, 0Í el cuadró' fiel de lo que he visto 
podieée^ervtr de introducción al estudio de 
la fiebre amarilla en Yeracniz, : hecho por 
hoiobres' mucho mas autorizados que yo para 
resolver esta íqiportanté cuestión. 
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BXflTORfA. 

Reina! mía grande oscuridad sóbrelas ideas 
qué los antiguos pudiesen tener dé esta en- 
fermedad, y algunos autores creen todavía que 
les filé del todo desconocida: pero, lo que si 
es cierto, es que las tradiciones nada nos en- 
senan 'SoÁ>re éáte punto, probablemente por- 
que no se sapo- distinguirla de las diferentes 
afecciones infecciosas y paludiánas, que mas 
frecu^itenlente aeompáfian ala fiebre amari- 
lla en los i pantos; en que ésta reina endémica^ 
mente. £» necesario remontarse al descubri- 
miento Mde -la( América, 1493^ para encontrar 
ks primeras descripdiones de esta temible en- 
fermedad; peh> éstas ofrecen poco interés por 
lo vs^as é intfompletiis* Hasta el siglo XVII 
comenzamos & encontrar relaciones mas pre- 
cisas de ella; pero entonces sobrevino la cues- 
tión de su origen, cuestión que dividió á los 
niédicoff ¿n dod opiniones: unos creian que la 



fiebre amarilla era originaria de las ludias 
Orientales, como Lallemant; los otros refuta- 
ron esta opinión. El Dr. Macleau asegura que 
la fiebre amarilla específica era del todo, des- 
conocida en la India, y todos los datos que se 
poseen sobre esta afección, demuestran que 
no es originaria de la India; porque si es cier- 
to que en 1694 el padre I^bat describió la 
primera epidemia de la Martinica cooofo im- 
portada á esta isla por xm tiavio, el '^Oiiñam- 
me," que venia de las Indias, está probado 
también que este navio se habia detenido en 
el Brasil, donde la fiebre amarilla reind)a ha- 
cia ocho afios. Antes de esta época, ya- exis- 
tia en las Antillas, puesto que él padre Du- 
tertre, en su historia de estas islas, hábk de 
una enfermedad conocida bajo el nombre dé 
ffdpe de harraj que atacaba de preferencia á 
los presidiarios ingleses, y que ciertamente no 
era otra que la fiebre amariUa. 

La priQíera obra sobre 'la fiebre amarilla es 
debida á Juan Ferreira de Rosa^ el que la 
observó en Obida (Brasil) desde 1687 )hasta 
1694. UUoa asegura que esta enfermedad era 
del todo desconocida en Cartajena antes de 
1*730, y que en 1740 fuéímpbrtadaá Guaya- 
quil por navios que llegan>n»'del Panamá. Eti 
1647 y 1691 se presentó por primera vez» en 
la Barbada, y en nuestro siglo asoló ks «islas 
del Cabo-Verde: OT 1699 apareció por pritíie- 
ra vez en E^ladelfía, y desde entonées reina 
casi constantemente con suma intensidad. 
Boston Cháriefetonn, New-York y modhas 
otras ciudades del Sur de los Estados-Uaidos 
han sido frecuentemente invadidas pon esta 
terrible plaga. Desde 1842 hasta 1845, asoló 
una fuerte epidemia á Guayaquil, duraiíte el 
estío: fué importada por el navio '^la Beina 
Victoria,'' el que habia tocado en New-*X)r- 
leans y recibido á bordo dos viajeros de esta 
ciudad, donde existía entonces la enfermedad; 
el navio fué infestado y en su travesía perdió 
muchos viajeros, entre los que se encontraban 
los dos de: que acabaiiios dé hablar. Sucedió 
lo mismo en el Perú y Chile en 1852 y 1856,. 
donde la enfermedad fué importada por emi- 
grantes que habian dejado á Rio Janeiro du^ 
rante una epidemia: 

Antes de la conquista de México por Her- 
nán Oprtés, los indígenas de las costas de 
Veracruz eran frecuentemente diezmados- por 
una enfermedad que llamaban matlau-zahuatl, 
considerándola como un castigo del cielo, y 
que dgunos autores han querido distíngttirla 
de la fiebre amarilla, apoyándose sobre el he- 
cho de que no atacaba sino á rierta clase de 
indios. Yo creo que no hay datos bastante 
exactos para decir cuáles eran los indios ata- 
cados por la enfermedad, y que probablemen- 
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te no eran otros que los no aclimatados; sobré 
todo, según mi opinión, la fiebre amarilla ha 
reinado siempre en ciertos puntos, á pesar de 
la, opinión contraria de algunos autores, lo que 
depende de que no tenian sino nociones muy 
vagas y muy confusas de sii existencia, y no. 
fué. bien conocida sino cuando la inmigración 
extranjera tomó incremento; estando hoy pro- 
bado que en los puntos donde reina endémi- 
eaménte, las ^pidemias^son tanto mas morti- 
íensi cuanto. mayor es el número de personas 
no aclimatadas. . 

La primera epidemia de fiebre amarilla. en 
Europ&¿ fuá la de Lisboa en . 1728, y desde 
éste! épobase ha desarrollado produciendo ter- 
ribles destrozos en Cádiz, Gibraltar, Sevilla, 
Málaga, Barcelona, y últimamente la aplica^ 
cion del vapor á la navegación^ haciendo las 
comunicaciones mae fáciles, espone constan- 
temente á los puertos de Europa i. esta en- 
íermédadj siiás medidas higiénicas y las cua- 
rentei^aa severatíiente observadas no pusieran 
un diqító, tobre todo, en sus frecuentes comu- 
nicaciones cou; América. Al progreso de la 
navegación se han debido las epidemias de 
1852 en las costas de Inglaterra, de 1856 en 
Brest^ y 'Qn fin, la. que se declaró en Sain^ Na- 
zaire en 1861, adonde fué importada por el 
navib "Ana María.'^ 

La latitud en que se desarrolla la fiebre 
amarilla ha sido apreciada diferentemente por 
los autores^ según los progresoa que se han 
hecho en el conocimiento de la enfermedad. 
A fines del último siglo, se creyó que no se 
podia desarrollar sino en los climas calientes, 
entre los 25 ® de latitud meridional y 35 ^ 
de latitud í^orte; esi 1817 la facultad de Me- 
dicina de París hizo aumentar la zona de su 
desarrollo hasta 48 ^ de latitud Norte, cre- 
yendo que no podia pasar de este límite; pero 
mas tarde Keraudren citó el hecha de una 
epidemia desarrollada á bordo de "la Gloriol," 
á los 46 ^ de latitud boreal, y de otra que hi- 
zo grandes estragos en la flota "leTarw," so- 
j)re la rada misma de Saint Piere-Miquelon, 
á los 47 ^ -^0'. M. Dutrouleau, hablando de 
la localizacix;)H geográfica de esta enfermedad, 
dice, que está concentrada en las riveras del 
Grolfo de México y de las grandes Antillas, 
pero que las epidemia» se alejan mas y mas 
cada dta de estos focos y que él cree imposi- 
ble fijarles un limité. 

Los lugares donde dsta aparece con mas 
frecuencia son las Antílla», los puertos del 
Golfo, de México, Venezuela, las Guayanas y 
ciertas localidades del Brasil, recorriendo una 
estension de 4,500 leguas de ancho, sobre 
1,600 de largo, es decir, mas de un cuarto de 
la circunfel:^ncia del globo. Cuando la enfer- 



medad se ha declarado en Europa, ha sido 
allí trasportada por contagio. 

En nuestra época reina endémicamente en 
la Isla de Cuba, así como en Veracruz, Co- 
lom, Panamá, Cartajena, Marácaibo, etc. 

Las principales epidemias de fiebre amari- 
lla, esto es, aquellas que se conocen mejor, 
son la de 1793 acaecida en los Estedoa-Uni- 
dos del Norte, las de Cádiz en 1800 y 1803, 
la de Santo Domingo en 1801, la de Barce- 
lona en 1822, la de- 1828 en Gibraltar, la dé 
Lisboa e-n 1857 y la úe Saint Nazaire en 1861. 
Se calculan por lo menos^ doscientas sesenta 
y cuatro grandes ^idemias de fiebre amarilla 
en cuatro siglos. 

La fiebre am^rilla^ según los autores mo*^ 
demos, no es esclusiva á la especie humana, 
puede atacar á los animales domiésticos {per* 
ros, caballosy aves, etc.) cuando no están acli^ 
matados, ó durante una epidemia, porque se 
les ha visto presentar todos los síntomas y 
morir con los vónñtos caracteristicos. Estos 
hechos, si son exactos, ^ren un yasto •campo 
á la medicina e^etiii¿»tal, que puede iku^ 
un gran partido, sobre todo baje el punto de 
vista de la terapéutica. 

• - » 

Sintomatología y marcha. — ^La fiebre ama- 
rilla es una de }as (enfermedades cuyos sínto- 
mas he modifican mas fácilmente- segitn la 
localidad en que se le observa^ según la esta*- 
cion, y según el censo de la misma epidemia; 
así es que no se puede tener un conocimiento 
exacto de ella sino cuando se han observado 
muchas epidemias en distintos puntos, y cuan- 
do se ha seguido y observado minuciosamen- 
te cada una de las &toe& que presenta en sus 
diferentes períodos. Después de haber hecho 
este estudio de observaciones, se podrán com- 
prender los resultados y conclusiones algunas 
veces muy radicales, admitidas por los acto- 
res que se han ocupado de esta enfermedad^' 
y que no la han observado sino durante un 
tiempo muy corto y bajo una sola de sus fií- 
ces. 

En Veracruz la fiebre amarilla se presenta 
con tres grados de intensidad diferente que 
vamos á astudian 

Primer j7ratfó.---Fiebre amarilla ligera (que 
los prácticos de Veracruz designan -algunas 
veces bajo el nombre de Mebre de aclimata- 
cíon); La enfermedad comienza por un calos- 
frió de intensidad variable y de muy oorta 
duración; algunas vex:es falta del todo,- acom- 
pasándose de cefalalgia frontal intensa^ ^dor 
en los globos oculares, sobre todo cuando se 
les imprimen movimientos de rotación; sensi- 
bilidad á la luz artificial, dolor en la cintura 
y ea Iqs miembros inferiores, ksitud general. 
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La cara roja y animada, está como hinchada; 
los ojos brillantes y húipedos, la conjuntiva 
palpebral inyectada^ sobre todo al nivel del bor- 
de Wbre, donde tiene un color rojo oscuro. La 
piel está caliente, seca y quemante, el pulso 
desarrollado, duro, frecuente de 100 á 120 
por minuto; hay un poco de agitación: la res- 
piración es libre, pero siempre relativa al es- 
tado de la circulación; el insomnio rara vez es 
completo y con mas frecuencia se observa 
somnolencia. Las encías presentan en sus bar- 
des álveólafes una faja de color violado poco 
mateado j la lengua está húmeda, blanca en el 
centro, ligeramente roja :en sus 'l>ordes; la sed 
moderada, y algunas veces hay náuseas; pero 
este último signo es excepcional. £1 enfermo 
se queja de un malestar, que no llega á ser 
dolor, en la región hepigáetríca; hay consti- 
pación. La orina es roja y su emisión fácil. 
Después de. cuarenta y ocho horas de este es^ 
tado, sobreviene una traspiración abundante, 
loS'ísdDtmnas disminuyen de intensidad y des- 
aparecen completamente, entrando el enfermo 
en ooflLvalecencia. La ictericia falta casi siem- 

E re,; y si .por casualidad se produce, es muy 
gera. No hay albúmina en la orina, pero al- 
guzias. veces se encuentra viliverdina durante 
la convalecencia. 

Segundo grado. — El primer grado que aca- 
bamos de describir, no es sino el primer pe* 
riodo dé la fiebre amarilla que termina antes 
de pasar al segundo período. El segundo gra- 
do puede considerarse como tipo de la fiebre 
amarilla que reina en Yeracruz. Su prin ipio 
es el mismo que hemos indicado al hablar del 
primer grado, pero los síntomas son mucho 
mas intensos. La cara presenta un color es- 
pecial, una inyección que los autores han com- 
parado ¿lacarba clara; los ojos están mucho 
mas inyectados; la conjuntiva palpebral muy 
rojay y sobre los bordes libres hay una faja 
muy marcada; hay epifora abundante, la foto- 
fobia es intensa^ los enfermos no pueden feo- 
portar una lu^ artificial colocada al frente de 
sm 0jos. £1 dolor de los ojos es muy intenso 
y aumenta extraordinariamente cua,ndo se 
mueyeii. La faja violada dd bords alveolar de 
las encías es muy evidente y se presenta desde 
el princ^fm eotno uno de los primeros sínto- 
mas. Loa dolores articulares y lom bares, la 
calentuára y el insomnio, son muy intensos. 
Los eaiera^os se quejatí de fatiga y lasitud 
general como ai.i^e les hubiese íbrxado á ha- 
cer \m trabajo superior á sus fuerzas. Las 
náuseas y vómito» mucosos y aun biliosos, 
son frecuentes en este primer i^eríodo; los 
síntomas gástricos son muy marcador y exis- 
te en el epigastrio uA dolor que se exajera 
por la presión. El pulso está á 100, la piel 



roja, caliente, seca y quemante; la sed inten- 
sa, la constipación absoluta y aun difícil de 
vencer por los evacuantes. La respiración es 
tanto mas dificultosa cuanto la enfermedad va 
á ser mas intensa; es el barómetro del pro- 
nóstico. La orina está caliente durante la emi- 
sión y muy roja. 

Tales son los síntomas del principio del 
primer período, los cuales son bastante mar- 
cados para que se pueda diagnosticar la. enfer- 
medad desde luego. 

Segundo periodo. — Al cabo de cuarenta y 
ocho horas, la enfermedad pasa del primero 
al segundo período. En este monotento de trán- 
sito es cuando se manifiesta la albúmina en 
la orina de una manera constante, no altando 
jamás. La lengua se ei^cuentra estrémada-. 
mente roja en los bordes y muy seca; la sed 
es muy viva, los vómitos son muy frecuentes, 
y se comienza á producir la intolerancia del 
estómago para la ingestión de cualquiem sus- 
tancia. El color de los vómitos es variable, y 
de mucosos ó muco -biliosos que eran en el 
primer período, se convierten en absolu-famen- 
te biliosos, de un color verde oscuro, algubafe 
veces ligeramente estriados de sangre aun 
normal El dolor epigástrico es excesivamen- 
te vivo, á tal punto, que los enfermos no pue- 
den soportar la mas ligera presión de la mano; 
la agitación es estrema; la fiebre aumenta; el 
pulso llega á 120 por minuto; la cefalalgia 
frontal, los dolores oculares, lombares, ct)mo 
también los de los miembros inferiores, son 
muy intensos. 

Tercer periodo. — ^Hácia el tercero <S cuarto 
dia de la enfermedad, se ve sobrevenir una 
mejoría generalmente ligera, pero ésta mejo- 
ría engafLosa es algunas veces tan .marcada, 
que módicos poco esperi mentados pueden 
anunciar un término favorable y aun creer 
que el enfermo entra en convalecencia, y pres- 
cribir alimentos, cuando va á sucumbir al dia 
siguiente. Al hablar del prí>n<5stico, indicará 
la manera de impedir que el médico se equi- 
voque y cometa el error que acabo do »sefia-^ 
lar. .Este momento de decadencia de los sín- 
tomas febriles, ha sido designado por algunos 
autores con el nombre de mejoría de la muer- 
te. Este estado puedo durar cuando es apre- 
ciable, desde algunas horas hasta uw> y dos 
dias, y entonces se manifiestan los síntomas 
del tercer período. El pulso disminuye de fre- 
cuencia, la tempemtura de la piel baj», la su- 
perficie cutánea palidece y comienza á prcf 
sentar un tinte ictérico; la conjuntiva ík^ |M>ne 
amarilla; al niismo tiempo sobrevieíieii los 
vómitos, si no existian desde antes, y si exis- 
tian se hacen mas frecuentes y fatigantes; los 
piquetes de las sanguijuelas pfesentau un co- 
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lor equimótico, lo que es un síntoma grave 
para el pronóstico de las hemorragias parcia- 
les que se efectúan algunas veces por la boca 
y narices al fin de este período. Los vómitbs, 
lo mismo que las materias fecales, toman un 
color característico, formando un depósito pa- 
recido á los asientos de café. En cuanto á las 
orinas sanguinolentas, á los sudores de sangre, 
no se han presentado á mi observación en Ve- 
racruz. Los síntomas cerebrales son los últi- 
mos que se presentan, salvo que no existan ya 
desde el principio, y entonces coiístituyen un 
carácter especial y dominante de la eníerme- 
dadj la agitación y el insomnio aumentan en 
este período. 

Después de tres ó cuatro dias de este esta- 
do, durante los cuales estos síntomas persis- 
ten con mas ó menos intensidad, se pueden 
modifican las náuseas y vómitos cesan com- 
pletamente, el pulso y temperatura de la piel 
aumentan moderadamente y el enferttió pue- 
de empezar á traspirar; la agitación y delirio 
se calman y la convalecencia empieza. La 
ictericia persiste y aun aumenta de intensi- 
dad. 

Pero 8Í la terminación debe ser funesta, la 
agitación y postración aumentan, las fuerzas 
se debilitan mas y mas, la lengua se pone se- 
ca, punteaguda y negruzca {lengua de loro); 
la sed es insaciable, los vómitos se hacen 'tó- 
da vez mas negros y muy frecuentes, fatigáh- 
tes y acompañados de ansiedad; el dolor epi- 
gástrico se hace estremadamente vivo y vio- 
lento; la orina se suprime, los síntomas cere- 
brales se presentan y el enfermo cae en la 
coma ó la adinamia. El delirio pu^de presen- 
tarse y afectar diferentes formas; el hipo es 
pertinaz y muy molesto, y no cesa sino muy 
poco antes de la muerte. Después de un tiem- 
po variable, la respiración se hace asfíxica, la 
piel se cubre de un sudor frió y viscoso, él 
pulso desaparece de la arteria radial y la muer- 
te sobreviene, ya enmedio de movimientos 
convulsivos, ya por el solo progreso de la or- 
topnea. 

La enfermedad tiene una duración reaj de 
5, 7 ó 9 dias con este curiosísimo hecho ob- 
servado por los médicos que han tenido lugar 
de combatirla, y es, que ofi^ece siempre una 
exacerbación de síntomas los dias impares, y 
por el contrario una mejoría aparente los dias 
pares. 

Tercer grado. — Fiebre amarina grave. (Vó- 
mito negro). Este grado se caracteriza por la 
gravedad estrema de los síntomas desde el 
principio de la enfermedad, por la irregulari- 
dad de su marcha y su rapidez, indicando de 
la manera mas cierta su funesto término. El 
calosfrió del principio es muy frecuente, con- 



centrado, errático, alternado con calor, la piel 
está acre y quemante; el pulso duro y temblo- 
roso latiendo 120 veces por minilto y rara 
vez mas; los ojos muy inyectados; lasfája^ 
del borde de los párpados y délas encías muy 
marcadas; la cara roja y espresa el eroMitoy 
la agitación es estrema, la palabra temblorosa^ 
la constipación muy pertinaz, las orinas rojas 
y muy raras y los vómitos muco-biliosos muy 
frecuentes. Éstos síntomas persisten durante 
12 ó á lo mas 24 horas, y después sobrevie* 
nen vómitos negros muy abundantes y muy 
frecuentes. El dolor epigástrico es muy vivo, 
éimula una verdadera peritonitis; las hemor- 
mgias por los piquetes de las sanguijuéks, por 
la boca, lá nariz é intestinos pueden teNter lu- 
gar á la vez ó sucesivamente. Cuándo hay 
delirio, ee furioso desde el prineipio y mWy 
pronto reemplazado por una coma profunda. 
Todos estos síntomas se suceden contante 
rapidez, que es imposible el separar los dife- 
rentes |>eríodos de la enfermemtd. Caándola 
muerte es rápida, como sucede generalments 
en los casos graves, acaece casi siempre el 
segundo ó tercer dia de enfermedad. El pul- 
só desaparece, la temperatura b^ja considera- 
blemente, el hipo sobreviene, la respimeácMi 
se vuelve asfíxica, la piel se cubre de un'Hu- 
dor frió y la muerte tiene lugar enmedio de 
convulsiones. Otras veces es una violenta he- 
morragia por la boca (gastrorragÍÉi) ó por él 
ano, h que mata al enfermó. En esta fcftmá 
grave de la enfermedad, es en la que tedos los 
observadores han descrito las hemorragias de 
todas las cavidades naturales ó accidentales, 
los abcesos gangrenosos en las parótidas, el 
tronco y miembros, así como en el esóroto* y 
en la márgcm del ano; síntomas y lesiones que 
yo no he observado sin duda ponqué «ilo^he 
tenido oportunidad de ver muchos casos de- es- 
ta naturaleza^ porque felizmente para la hu- 
manidad, esta forma grave es la mas -rara de 
todas. 

Las descripciones que he dado justifican 
las tres formas que afecta la enfermedad: ellas 
autorizan al práctico á admitir tres gradds di- 
ferentes, apoyándose en la observación dítti- 
ca. La fiebre amariUa benigna es la actividad 
febril franca, de naturales^ inflamatoria, ma- 
nifestándose por la poca malignidad y ^ereís-^ 
tencia de la cAusa; es ía enfermedad abortan-' 
do en el primer período. La fiebre (morilla 
intermedia es la enferme<)ad recorriendio^tbdos 
sus períodos; es el organismo disputando etiér-^ 
gicamente el terreno al elemento morboBO. 
La fiebre amarilla grave es la reuiiidn de sig- 
nos que indican ün trastorno profundo y los 
esfuerzos de un organismo impotente para 
restablecer el orden funcional y para desem- 
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banju^ri^ de los efectos que prod^pen la ac- 
ción víctoiiQsa. del el^i^e^tp mpr|}Qsa 

JQiagnófiiicQf — Es muy difícil esteJWocer el 
diagnóstico diferen<cidl de la íiebr^^ amarilia 
pprqiue en Iqs lagares en que reina, reiuan 
ti^mbii^n una infinidad de afecciones. paj^Mstres 
quprse le parecen tanto, que e^ miiy fácil 
di equiVíi;)ca]::s6; así es que ipuy frecuentemen- 
te se le ba confundido con la fiebre inñama- 
torid á^ marcba continua, con la fiebre infla- 
imtom dQ Qidg^n pai^tre, con la fiebre bi- 
lio^ reátente, intermitente 6 hemorrágica; 
paro sin embacgo de estas dificultades en el 
diagnóstico, la fiebre amarilla tiene síntomfui 
pmiiculares que no se encuentran en ninguna 
otni enfannedad. Examinaré superficialmen- 
te. IqS: principales nuntoé de esta cuestión. 

Es verdad qu^ las; afecciones palustres soi^ 
endémicas en los lugares donde reina la fiebre 
aiPiwillay pero sub focos d^ infección se en- 
cufenttran disemint^doa spbre tpda U superficie 
ddi. glpbo, j la intermitencja, evidente de sus 
Bíi^mw l98 distinguen, suficientemente de la 
fiebre^ amarilla* X¿s aieccipnes febriles inijla- 
QLatori«8 de marcba continua y las de origen 
palustre son 1^ únicas que al principio pue- 
den, ser confundidas con la fiebre amarilla: pa- 
Da evitar este error, el práctipo debe desde su 
primer exiinen,, buscar con cuidado la inyec- 
ción y lafoQa roja de la conjuntiva óculo^al- 
pAfoli la.grande sensibili.dad á la luz artificial, 
el dolor de los globos oculares, la f aja violada 
4éBÍ horda aíbeolar de las encías^ los dolores 
lombares, el color característico de la cara, la 
espresion de la fisonomía; síntomas todos que, 
coexistiendo, con un estado febril, bastan para 
reconocer la fiebre amarilla en su primer pe- 
riodo, porque ning^no de ellos puede ser con- 
fundido cpn los de las afecciones inflamatorias. 
Mas tarde, durante el paso de la enfermedad 
del primeror al segundo período, se tieiíe por 
guía el signo diagnóstico precioso que la hará 
reconocer, es depir, la presencia de la albúmi- 
na en la orinay. signo que si no existe en todos 
los ciksos al principio de la enfermedad, jamás 
üilta al fin del primer periodo. 

lüe queda 6olamen{te que distinguir la fie- 
bre amarilla de la fiebre biliosa y de la tifoi- 
dea, bilio^ con euyfis enfermedades la ban 
eonínn^dido taAt^ veces y que algunos ha!) 
considerado como una sola y misma afección 
de la que eatos fiebres no constituirían sino 
períodos difef entes, 

Jia íieUm afsftriiia priftcipií^ por Ip inyecr 
ckp de Iqs ojos, de U ea^ y de tod» la super- 
ficie ci)táne«^ la fiel^re biliosa por el color ama- 
TÍUiO QaraeterístLoo; la primera es de un solo 
parosismo; la segunda es remitente ^ intenni- 



tente. En 1^ fiebre amarilla ks encías se po- 
nen hinchadas, rpjas, y presentan la &ja vio- 
lada patognomónica, signos que faltan com- 
plet^fUjente en la, fiebre biliosa. En ésta los 
vóo^itp^ existen desde el principio, teniendo 
un color de arseniato de cobre; nunca hay 
vómicos de sangre; se acompaña de diarrea, 
aumento de volumen del hígado y bazo, con 
dolores espontáneos ó provocados; se observf^ 
frecuentemente la hematuria, y la orin^, ja- 
más albuminosa, ofrece un cobr de vino de 
Málaga^ mientras que en la fiebre amarilla los 
vómitos, excepcionales al principio, son pri- 
mero mucosos, después del todo sanguíneos, 
existiendo al mismo tiempo constipación. La 
hematuria es excepcional, nunca se ob&ierva 
hipertrofia esplénica ni hepática y la albiimi^ 
na jamás deja de presentarse en la orina du* 
rapte el curso de la enfermedad 

El principio de la fiebre amarilla es brusco 
enmedio de la mas perfecta salud; mient^ 
Que la biliosa siempre es precedida de pro7 
aromos y á menudo de ^bre intermitente; la 
fiebre amarilla no. atfu^ mas que una sola ve? 
al mismo individuo, mientras que la biliosa 
pi^jede atacar mncbas veces. La primera se 
apoi^p^ña de hemorragias por diverjas vías; 
cajqácter que no se observa jamás en la segun- 
da. £1 pulso que en la fiebre amarilla baja á 
80, 50, 40 y aun á 30, se numtiene siempre 
muchp mas alto en la biliosa, si no es á su 
terminación. La convalecencia en la fiebre 
amarilla es rápida, la ictericia desaparece bas- 
tante pronto; la de la fiebre biliosa se prolon- 
ga durante cierto tiempo y la ictericia puede 
persistir durante muchos meses. La decolo- 
ración anémica, el estado grasoso y la consis- 
tencia particular del hígado en la fiebre ama- 
rilla, no se parece un nada á ía congestión 
sanguínea ó bilio-sanguinea que se observa 
en la fiebre biliosa. 

En cuanto á la tifoidea biliosa, ofrece un 
aumento considerable del bazo, úlceras en la 
laringe y diferentes lesiones en los linfáticos 

Í>rofundos, no encontrándose nada de esto 6n 
a fiebre amarilla. 

Me parece que después de lo espuesto, la 
fiebre amarilla se distingue de la fiebre bilio- 
sa y de la tifoidea biliosiji muy fácilmente, así 
como también de las fiebres paludianas é in- 
flamatorias, aunque pam' distinguir estas úl- 
timas afecciones el diagnóstico sea un poco 
difícil. 

Pronósiifio.--^'E\ pronóstico varía s?gun la 
gravedad de la enfermedad, pero se puede 
hacer de una manera casi absoluta en cada 
uno de loa tres grados. ÍPara la fiebre amariT 
lia ligera es siempre fiíy^rable; p^^ la de^m^- 
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diana intensidad es serio, porque acaece la 
muerte en proporción de un tercio, y para la 
íiétírc amarilla grave, es siempre funesto. 

J>ii (ístacion fresca y los vientos del Norte 
ejercen una influencia favorable; por el con- 
trario, la humedad atmosférica agrava consi- 
derablemente la enfermedad, y ea un hecho 
de observación que durante las epidemias hay 
un mayor número de personas atacadas en los 
diüs que suceden á las grandes lluvias. 

En cuanto á los síntomas, hay algunos que 
deben ser considerados como signos pronósti- 
cos de malísimo augurio; tales son un pulso 
frecuente teniendo mas de 120 al principio de 
la enfermedad, y sobre todo si es irregular y 
tembloroso; la inyección muy pronunciada de 
los ojos, la agitación estrema, la palabra teni- 
blorosa, la respiración anhelante ú\ principio, 
lenta y suspirosa al fin; la ictericia y los vó- 
mitos negros, cuando se presentan al segundo 
dia, la coloración negra y el tinte equimótico 
de los piquetes de las sanguijuelas, sobre todo 
si son el punto de partida de hemorragias y 
éstaé abundantes por la boca (gastrorragia) y 
ano; si la sangre estiegra, el pronóstico es de 
lo mas grave. ^ El coma, el delirio, y cuando 
hay supresión de las orinas al principio, el 
aumento de albuniina en ellas, son aún signos 
de un malísimo pronóstico. Al' contrario, la 
bilivefdina en laS orinas es un signo favorable. 
En cuanto al momento de la remisión de los 
síntomas (mejoría de la muerte) que se ob- 
serva durante el paso del segundo al tercer 
período, si esta remisión tiene lugar brusca- 
mente^ si el dolor del epigastrio persiste y el 
enfermo experimenta la sensación de hambre 
voraz cuando toda sustancia ingerida produce 
náuseas, se puede de una manera segura pro- 
nosticar una terminación rápida y funesta. 

La mortalidad durante las epidemias varía 
mucho según las estaciones, las localidades, 
la intensidad, el -carácter que afecta la epide- 
mia y los medios terapéuticos empleados pa- 
ra combatirla. Como término medio se puede 
dedr que muere una tercera parte de ataca- 
dos, pero se comprende muy fácilmente que 
si la epidemia que se observa es benigna, la 
mortandad será de 17 á 18 por ciento, mien- 
tras que si es grave puede llegar á un 60 y 
80 por ciento, como se observó en la Guada- 
lupe en 1856. 



anatomía patológica. 

Aspecto exterior dd cadáver. — ^La rigidez 
cadavérica sobreviene poco tiempo después 
de la muerte; la coloración del cadáver ea de 



un amarillo mas ó meno]8 oscuro sin faltar ja- 
más; esta coloración es mas intensa en los ór- 
ganos profundo?, las partes declives la presen- 
tan violada, difusa, « ó por placas muy unidas. 
En la parte superficial del dermes se enGoeHh> 
tra algunas veces, cuando la enfermedad ha 
presentado una forma grave, una estravasa- 
cion sanguínea; y entonces la putrefacción 
marcha con tal rapidez, que parece haber co- 
menzado desde antes de morir el enfermo^ en 
estos casos, se encuentra espuma en la boca 
y en la comisura de \os labios, lo mismo qué 
surcos negros formados por la materia n^gra 
característica de los vómitos. En cuanto á los 
foios hemorrágicos observados por los autores 
en el tegido celular y cuya existencia no nie- 
go, no he tenido lugar de observarlos. Los 
piquetes de sanguijuelas y las incisiones de 
las ventosas escarificadas, toman un color 
negro. • 

JEncéfido y meninges: — Muy frecuentemen- 
te ía cavidad de la aracnoides se encuentra 
llena de serosidad, la que es mas abundante 
en el canal raquidiana La dura-£nadre pre- 
senta un color amarillo cómo todo tegido 
fibroso. La aracnoides parece mas gruesa* é 
infiltrada, ya por la serosidad, ya por sangre 
bajó forma de placas equimóticas; en la base 
del cráneo In pia— madre está inyectada. La 
sustancia cerebral lo' mas írecuentementé sa- 
na, presenta algunas veces al ser cortada un 
color amarillo. Ninguna de estas lesiones pue- 
den considertirse como constantes. 

Pulmones: — ^Los pulmones ofrecen un color 
negruzco, congestionados,* sobre todo en sus 
bordes posteriores que están engurgitados é 
infiltrados de sangre negra alterada; el tegido 
pulmonar no ofrece nada de particular. 

Traquea y bronquios, — 'Estos órganogí, cuan- 
do el enfermo ha sucumbido enmedio de con- 
vulsiones, ofrecen un color rojo violado y es- 
tán llenos de espuma sanguinolenta. La pleu- 
ra se encuentra en el estado normal. 

Corazmi, — Lo mas frecuente es encontrarlo 
pálido, blando, muy fácil de romperse; el iz- 
quierdo conteniendo un poco dé sangre fluida; 
el derecho por el contrario, conteniendo san- 
gre negra y coágulos Jí&rmo50$ casi organiza- 
dos y muy enredados en las columnas camo- 
sas. Sus orificios están normales pero los teu- 
dones y las válvulas presentan un color ama- 
rillo. 

Estómago. — ^Este órgano de color violado 
ó gris al exterior, está siempre aumentado de 
volumen, conteniendo en su cavidad una en- 
tidad variable de una materia negra, muy pa- 
recida á los asientos de café, y en ciertos ca- 
sos, muy raros, se encuentra sangre ifoja y 
perfectamente líquida. 
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Lá coloración tie la muco^dí es variable pe- 
w\áíñ&s nórñuñ; preiseíita yá ún color gris 
pfálido ú óécuroy ya arbomádIoDes, jaspes ó 
phcas e^uhnóticas. Sn consistencia y espesor 
están siempre aumenrf:ado8, su aspecto es ma- 
melonado y con pliegues numerosos y muy 
evidentes. A nivel de las placas rojas, la mu- 
cosa está reblandecida y se encuentran equf- 
BtKosis, flictenas ó átnpidas de dos centímetros 
de diámetro y aun verdaderas ulceraciones. 
¿Estos diferentes caracteres anatomo^patoló- 
l^cos son el resultado de un trabajo inflamía- 
torlol 

Intesfmos.-E\ dnodeno presento casi siem- 
pte algunas de las lesiones gástricas; pero muy 
rara vez trazad dé inflanlacíon; algunas veces 
se encuentra allí la materia negra caraoterís- 
tiéá.' El intestino de!g&do ofrece tíiuy rara vez 
utítL coloración anórm'a!, su consistencia y es- 
pe$dT son i^ormáles, y si sé elicuentrá alguna 
materia ñegm es ínas espesa que la del duo- 
deno^ él inteertino grueso nó ofrece nada de 
tMffticular y^ las materias que contiene son ya 
biliosas, ya fecales, ya un líqufido sanguinolen- 
to, ya en fin, sangre pura ó materia negra. 

Sígado. — El volúilnen de esta glándula, lo 
ttmá frecuentemente, es normal, y algunas 
Veces ligeramente aumentado, sobre todo al 
nivd del lóbulo medio. Su Consistencia es mas 
duít^ mieíitñis que, por el contrario, la cohe- 
sión está disminuida y su tegido es mas des- 
xheñfüiíable. Su sitperfície exterior es de un 
cokwr café con leche, amarillo claró ú oscuro 
<5omo la Caoba, y sobre sus cafas se encuen- 
ttan placas violadas. Cuando se hacen cortes 
en él sé observa un color de aloes mucho mas 
escuro que la coloración exteriót. El tegido 
hepático está seco* y k sangre que corre á la 
ih^ion viene de los gruesos vasos. En cuan- 
to á los focos congestivos y heínorrágicos que 
se han encontrado en los otros órganos, nó 
eii^ten eñ él hígado. 

El examen microscópico del tegido hepá- 
tico hecho en Filadelfia en 1853 por los Sres. 
Bache y Laroche, ha manifestado la existen- 
cia de una degeneración grasosa, confirmando 
' ](K>r consiguiente ia idea de Louis, que fué el 
primero que la habia señalado. Las células 
hepáticaíd están pálidas y como aplastadas; su 
coñflomo no es neto, su núcleo central no exis- 
te, y táJtíito eñ el interior cómo en los interva- 
los que hs separan, sé enctientra una gran 
catatídad de glóbulos de grásá. Estos carac- 
teres microácópicos que presenta el hilado, 
son lob qué sirven para diferenciar la nerbre 
aíi^Etfillá; de la icteríá grave eseiícial. En efec- 
to, étf la fiebre amariUa el hígado conserva su 
voMmen líormal, el té^dó e^ secó y anémi- 
co; las c^ttlai faépátícKis sé conservan; pero 
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esftán llenas de glóbulos de grasa, mientras 
que en la icteria grave el hígado sé atrofia, el 
tegido hepático se pone húmedo, infiltrado de 
bíUs y las células se secan y se destruyen. 

Miñones y vegiga. — Los ríñones están casi 
siempre alterados en cuanto á su color, su 
consistencia y su volumen; lo mas frecuente 
es encontrarlos pálidos, reblandecidos y iñas 
pequeños. Al microscopio se encuentra en la 
sustancia renal una gran cantidad dé grasa, 
(Alvarenga). En la pelvis renal se encuentra 
algunas veces orina espesa y como purulenta, 
la que también existe en los tubos uriulferos. 

Los uréteres están normales, la vegiga no 
presenta ninguna lesión, solo que, como al fin 
de la enfermedad la orina sé suprime, la ve- 
giga se contrae y se lé encuentra muy poco 
de este líquido, pero jatóás sangre. 

Boj^o. — Es siempre normal, y su volumen 
y consistencia se conservan en el es'fadó fisio- 
lógico. 

Sangre. — En las prtmétas veinticuatro ho- 
ras de la invasión déla enfermedad, lá sangre 
de una sangría se coagula inmeÜiátamenle y 
forma un coágulo voluminoso y muí/ consisten- 
fe, sin costra inflainatoria, poniéndose mucho 
mas roja al contactó del aire. 

Deispues de treinta y áeis horas de enfer- 
medad, el coágulo es mas pequeño, menos 
resistente, cubierto de una costra inflamatoria 
bastante gtuesa. 

La costra aumenta á medida que se aleja 
uno del principio del mal, y mientras la fie- 
bre existe; porque mas tarde, cuando las he- 
morragias se presentan, se etectú$ en los ca- 
racteres de la sangre un cambio muy notable: 
en este período ya no se forma coágulo, la 
sangre no se enrojece al cótítacto ¿el aire y 
la costra que se forma es muy delgada 

El examen microscópico de la sangre no 
ha sido hafito hoy de gmn útSidád, pero el 
análisis químico ha demiostra^o una mayor 
ca:ntidad de urea en la saiigre, fenómeno que 
se observa en toda enféa^medad en que la ori- 
na se suprime. Cuando se afiáde á la sangre 
un poco de ácido nítrico, se encuentra en el 
suero la presencia de la bilis. 

Según lo espuesto, se vé ^ue el primea ca- 
rácter que la sangre presenta es el de una vi- 
va irritación, convirtiéndose mas tarde en el 
de una viva infktmaciób, y qíie en el úMibo 
período son los siíglios de una alteración íisióa 
y química.) una verdadeif^ dtéCtiasiá. £6tá le- 
sión constante y muy evidente, ni»;|[>uéde con- 
siderarse sino como el efecto directo de un 
principio tóxico que af eétb la sangre y que á 
su vez, obrando como cautó, produce la ma- 
yor parte, de los accidentes que se observan 
en el curso de la enfermedad, así conío bs le- 
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sioiies orgánicas que se encuentran después 
de la muerte. 



etiología. 

Geografia. — ^Los focos endémicos de la fie- 
bre amarilla en América han. quedado hasta 
hoy reconcentrados en las orillas del Golfo de 
México y en las grandes Antillas; por el con- 
trario, las epidemias se alejan cada di a mas y 
mas de estos focos, y como se ha dicho ya, es 
imposible el fijarles un límite. Sus aparicio- 
nes en las pequeñas Antillas siempre han sido 
bajo la forma epidémica y á muy grandes in- 
tervalos, en donde sin embargo se han observa- 
do algunos casos esporádicos durante los aílos 
de inmunidad; pero la aparición de la fiebre 
amarilla ha afectado siempre una periodicidad 
tan marcada, que no puede uno dejar de re- 
conocer que esta matcha es debida á la exis- 
tencia de una predisposición particular en es- 
tos lugares y no á los efectos de la casuali- 
dad^ 

Para su frecuencia, se puede establecer que 
las epidemias siguen en su aparición el orden 
siguiente: Se', declaran todos los años ó á lo 
menos por períodos muy aproximados en Ips 
focos endémicos del Golfo de México y de 
las grandes Antillas; por el contrario, ofrecen 
períodos de muchos años consecutivos, sepa- 
rados por intervalos de seis y diez años en la 
cadena de las pequeñas Antillas; en fin, se 
observail epidemias accidentales de una dura- 
ción variable que se declaran en los climas 
lejanos de los dos emisferíos durante la esta- 
ción que mas se aproxima á la de los climas 
cálidos. 

Topografía? — ^Casi todos los médicos están 
acordes sobre este punto: que la fiebre amarilla 
es producida por miasmas que se desprenden 
de las materias orgánicas animales y vegetales 
en descomposición y que es necesario para que 
se produzca, una temperatura elevada y cier- 
to grado de humedad. No ignoro que la quí- 
mica, deseando siempre prestar servicios úti- 
les á la medicina, ha tratado de descubrir por 
el análisis las sustancias nocivas suspendidas 
en el aire. Moscati, Rigaud de l'Ue y Bous- 
signault han notado que los vapores de agua 
que se desprenden de los pantanos, se pudren 
rápidamente á causa de las materias orgáni- 
cas que encierran, y que el rocío recogido en 

1 Datronleao, pág. 4S4. 

3 SstM misouM ideas han sido sostenidas en la Acido« 
mía de medicina de la Habana por el sabio Dr. Félix Giralt 
en lS5f, 7 á él oorresponde el honor de haber hecho progre- 
sar esta cuestión importante. 



un vidrio de reloj se pone negruzco si se le 
añade algunas gotas de ácido clorhídrico con- 
centrado. Se ha querido probar que . el aire 
impregnado de miasmas palustres, contiene 
un príncii^io hidrogenado: todo esto parece 
confirmar la opinión que sostiene la naturale- 
za orgánica de estos miasmas. Pero aun su- 
poniendo que la existencia de una materia 
orgánica en la atmósfera fuese demostrada de 
una manera irrefutable, ¿cómo probar que ella 
es la causa de la fiebre amanillas Esta opinión 
no me parece de ninguna manera admisible, 
porque en un gran número de lugares se en- 
cuentran focos marítinios, calor y humedad, 
mientras que la fiebre amarilla x^o se observa 
sino en ciertas regiones determinadas: por 
otra parte, estos focos son idénticos eu su 
composición y deben por consecuencia pro- 
ducir constantemente los misnoos resultados. 
Pero si es cierto que esta teoría no basta pa- 
ra explicar la producción de la fiebre amari- 
lla, es cierto también que no se puede negar 
la existencia é influencia de los focos maríti- 
mos sobre su desarrollo. Yo no admito el 
miasma tal como la mayor parte de los médi- 
cos lo comprenden, es decir, como una sus- 
tanda orgánica prodv^ida por los animales 4 
los vegetales en putrefacción. Aunque esta opi- 
nión haya sido sostenida por hombres muy 
eminentes, yo no la admito, porque la inteli- 
gencia.no puede acojer sin ser probadas por 
la experiencia teorías trasmitidas de genera- 
ción en generación sin mas garantía que el 
gran nombre de sus autoíes. En medicina, 
ciencia de pura observación, no basta decir, 
es necesario probar^ también debemos pre- 
guntarnos sobre qué fundan su teoría los que 
admiten la existencia del miasma, cómo de- 
muestran que la gran serie de fiebres son pro- 
ducidas por una sustancia orgánica en descom- 
posición^ 

Si niego la e,xistencia del ndasma tal cual 
es generalmente comprendido, no niego la in- 
fluencia de los focos marítimos, creo por el 
contrario que es indispensable al desarrollo 
de la fiebre amarilla, como lo prueba el hecho 
que ha tejiido lugar en el Estado de Masa y 
referido por Cayetano Georgino de la manera 
siguiente: Los pantanos formados por el Ame 
y el Serchio, estaban invadidos por el agua de 
la mar, hasta 1741 que se construyó una es- 
clusa para separar las aguas dulces de las de 
la mar, lo que hizo desaparecer las fiebres in- 
termitentes que diezmaban la población. £n 
1778yl779 estos trabajos fueron ^n parte 
destruidos; las aguas se mezclaron : dei nuevo 
y las fiebres reaparecieron para desftparecer 
en el acto que los deterioros fueron reparar 
dos. En 1784 la esclusa filé completamente 
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destruida y las fiebres reaparecieron. Lo mis- 
mo pasó en Montignon, en Montrone en 1812 
y en Jónfalo en 1820. 

Si los hechos ya citados prueban una rela- 
ción tan íntima entre la existencia de los pan- 
tanos y esta clase de fiebres, no se puede ne- 
gar que la causa reside exclusivamente en 
ellos, y sin embargo, eña, causa ejerce accio- 
nes diferentes según la localidad donde se en- 
cuentra. ¿Por qué las emanaciones mal sanas 
producen las fiebres tercianas y cuartanas en 
la Bresia, fiebres perniciosas en Roma, fiebre 
amarilla en América, la peste en Egipto, la 
disenteria pútrida en Ungrfa? iPor qué no se 
observa la nebre amarilla en Cádiz, Barcelona, 
Málaga, Marsella, Burdeos, etc., donde hay 
pantanos, calor y humedad, y para que nada 
falte al cuadro, despojos orgánicos? 

La clínica nos enseña que no hay fiebre 
amarilla (salvo algunas excepciones) donde no 
hay focos marítimos. ¿Cómo explicar un he- 
cho tan contradictorid? 

Humboldt atribuye la fiebre amarilla del 
Panamá á la grande cantidad de fncus y de 
medusas. Boudin cree que es debida al man- 
zanillo, árbol de la familia de las euforbiáceas, 
que se encuentra en la América meridional; 
al mangle, de la familia de los rizóforos, que 
crece én las playas de la América intertropi- 
cal; y en fin, á los orgos, plantas acotiledó- 
neas compuestas de vegetales de extructura 
muy simple. Ahora bien; si estas plantas no 
existen sino allí donde reina la fiebre amari- 
lla, ¿cómo negar que sus emanaciones pueden 
producirla? Las experiencias de Boudin prue- 
ban que ciertas pie ntas como la chara vulgaris, 
el rizáplwra y el calamus gozan de la propie- 
dad de producir las manifestaciones de la in- 
toxicación paludiana, por consiguiente creo 
que este es el camino que se debe seguir en 
las investigaciones que se hagan: se debe es- 
tudiar no tan solo la vegetación marítima y 
palustre de los lugares donde reina la fiebre 
amarilla, sino examinar en el mismo lugar los 
focos de la enfermedad, lo que puede tal vez 
permitimos saber por qué no se observa la 
fiebre amarilla en Barcelona, en Cádiz, etc. 

Meteorología. — ^A pesar de la influencia de 
la temperatura sobre la producción de la en- 
fermedad, no se pnede admitir que una tem- 
peratura elevada sea la única causa específica 
de ella; es imposible fijar el grado de calor 
que es necesario para que la fiebre amarilla 
se desarrolle, aunque se sabe que no debe 
encontrarse abajo de cierto límite. Se sabe 
también que entre los trópicos no se declaran 
las epidemias durante los mas inertes calores; 
mas bien se podria atribuir á la elevación me- 
dia termométrica anual que es lo que caracte- 



riza los climas calientes. En cuanto á los cli- 
mas templados, no es sino después que la tem- 
peratura se ha mantenido elevada durante 
mucho tiempo, cuando pueden ser invadidos 
por la fiebre amarilla. 

La acción de la presión atmosférica es del 
todo desconocida, y la de la humedad lo es 
casi igualmente. En cuanto á la electricidad, 
no se ha podido hasta hoy estudiar de una 
manera exacta su acción sobre el desarrollo 
de la enfermedad, pero su influencia se mani- 
fiesta sobre las personas enfermas. En fin, los 
vientos del Sur favorecen la explosión de las 
epidemias. 

Es imposible determinar la acción separa- 
da de cada uno de los elementos meteorológi- 
cos; su conjunto, ó por mejor decir, las esta- 
ciones, son las que ejercen una gran influen- 
cia sobre la producción de las epidemias, y 
aun esta acción no es sino accidental En Ve- 
racruz la fiebre amarilla comienza al fin del 
mes de Marzo, disminuye en seguida de in- 
tensidad y después llega á su máximo hacia 
el mes de Setiembre. 

Causas predisponentes. — ^No se ha podido 
nunca prpbar que las diferentes edades, sexos, 
profesiones ó razas, constituyan una predispo- 
sición á la fiebre amarilla. Los niños, los adul- 
tos, los viejos, los hombres y las tnujeres, son 
igualmente atacados. Los temperamentos por 
sí mismos, no constituyen una causa absoluta 
de predisposición: sin embargo, el tempera- 
mento sanguíneo pictórico parece ser el mas 
predispuesto, sin querer decir que los tempe- 
ramentos nerviosos, linfáticos y biliosos estén 
al abrigo de la enfermedad. Las gentes ner- 
viosas y biliosas, á causa de ser muy impre- 
sionables, están muy espuestas. 

Las constituciones fuertes ó débiles no tie- 
nen predilección para contraer la enfermedad: 
en la epidemia de Lisboa, las constituciones 
medias fueron las que sufrieron mas. 

La falta de aclimatación, aunque uno sea 
natural del pais^ es la única causa predispo- 
nente. Hablando de aclimatación, no estoy 
de acuerdo con los autores que se han ocupa- 
do de esta cuestión; para ellos basta vivir por 
mucho tiempo en un país adonde reine la fie- 
bie amarilla, y haber pasado una ó muchas 
epidemias para estar aclimatado: para mí no 
se está de ninguna manera por el solo hecho 
de habitar allí, porque he observado muchos 
casos de individuos que hablan vivido en Ve- 
racruz durante 10, 15 y 20 años y que hablan 
visto sucederse las epidemias sin contraer la 
enfermedad, sucumbir víctimas de la fiebre 
amarilla. No creo tampoco que baste solo na- 
cer en el foco de infección y vivir en él para 
estar al abrigo del mal, porque he visto indi-. 
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viduos nacidos en los lagares infectados, ha- 
biéndolos habitado durante uno ó dos años^ y 
por consiguiente sufrido la influencia de una 
ó dos epidemias, separarse de ellos durante 
cierto tiempo, y al regresar, ser atacados de 
la fiebre amarilla. Yo creo que durante la in- 
&ncia se contrae la fiebre amarilla benigna y 
que la atención de Ips médicos, no habiéndo- 
se fijado sobre este punto, pasa desapercibi- 
da, probablemente confundida con cualquiera 
de las numerosas afecciones palustres que ata- 
can con frecuencia en la primera infancia; y 
si el niSLo sucumbe, se piensa en todo, menos 
en la fiebre amarilla: si no se admite esta ma- 
nera d/3 juzgar los hechos, ¿cómo e^i^plicar que 
un niflo se separe di^rante algunos afios del 
foco de infección donde h^ nacido y que es 
atacado á, s^ regreso? ¿6e me contestaría que 
ha perdido 1^ inmunidad de que gozaba, ale- 
jándose ¿e los lugares infectados durante un 
tijempo mas ó menos largo y que por consi- 
guieQte ha quedado susceptible de contraer 
la enfermedad? £^9ta objeción no es de fuerza 
si se tiene en cuenta que pasaría lo mismo con 
cualquier individuo que haya sufrído la enfer- 
medad y dejase el país por un tiempo distan- 
te largo, y sin embargo, este mismo individuo 
vuelve al foco infeccioso y goza de una inmu- 
mdad completa; jamás es atacado por segun- 
da vez: yo no he observado un solo caso en 
que la üehje amarilla haya repetido, y la cien- 
cia no sptlala ninguno de reincidencia. Se ob- 
servan algunas veces recaidas, durante la con- 
valecencia, citando el organismo está aún ba- 
jo la. influencia del elemento morboso, y jamás 
cuando la curación e^tá ya confirmada. 

Catisfis ocasionales. — ^rara las personas que 
están obligadas á ñvir en un p¿ donde rei- 
na la fiebre aiparilla, todos los trastornos pro- 
fundos de la circulación^ de la inervación, de 
las funeiones digestivas, de la traspiración cu- 
tánea, pueden determinarla; lo mismo que la 
insolación, los trabajos exajerados, las emo- 
ciones morales, los excesos en los alimentos, 
y sobre todo en los alcohólicos cuando el in- 
dividuo no está acostumbrado á ellos. Las 
lluvias y la supresión de la traspiración son 
muy frecuentemente seguidas del desarrollo 
dol mal. De todas estas causas, las que se co- 
nocen mejor son: la acción de las lluvias y de 
la insolación; acaso porque es sobre lo que el 
enfermo fija mas su atención. En fin, á pesar 
de la tendencia muy natural á dar una causa 
accidental á toda enfermedad grave, está uno 
obligado á reconocer aue la mayor parte de 
las veces, la causa epidémica sola basta para 
producir la explosión de los síntomas. 

TrastfiisihiMad. — La cuestión de la tras- 
misibilidad es una de las mas importantes, 



habiendo dado lugar á grandes discucáones y 
sido el objeto de trabajos considerables. Me 
bastará citar alguno^ casos de trasmisión ya 
conocidos en la ciencia para probar que la 
fiebre amarílla puede ser trasportada de na 
pa!s á otro y propagarse por contagio, fiáem- 
pre que la temperatura del lugar se aproxime 
á la que es necesarío para su desarrollo y que 
las condiciones topográficas le sean favorables. 

En 1854 un artillero que habi^ terminado 
su tiempo de servicio militar en la Guadalt^ 
pe, se embarcó á bordo del *^Armida," sin 
decir que estaba enfermo por temor de que- 
darse en tierra; sjb acostó en seguida y murió 
al cabo de tres dias. Cuatros días después, 
cuatro hombres, sus vecinos de cana^rote^ fiíie- 
ron atacados de la enfermedad y sucumbie- 
ron: la epidemia cesó porque el foco era poco 
intenso. 

En 1856 se observó un hecho BQmejflmte 
en el cuartel de artillería del campo Jacob. 
Habiéndose declarado una epíden^ia, enviaron 
al campo á los artilleros qiU€ no habían sido 
aún atacados: tres de estos desgraciados coq- 
trajeipn la enfermedad antes de partir, faenm 
trasportados al hospital y murieron. La reli- 
giosa que los cuidó y que estaba en la colonia 
hacia cinco meses, cayó enferma; presentó íps 
mas terribles accidentes de la fiebre amarilla 
y se curó al cabo de algún tiempo. 

En cuanto á los hechos de epidemias por 
importación, son bastante conocidos para que 
yo crea deber hablar de ellos con detalle^: me 
limitaré á citar los mas recientes. 

El Dr. Lallemand cuenta que el 30 de Se- 
tiembre de 1849, elBrick americaoo ^'BrasiT 
que venia de Nueva-Orleans, tocó ea la Ha- 
bana y entró en el puerto de Bahía* Darante 
el viaje este buq^e perdió dos hombres, y en 
Bahía no se le puso ninguna cuarentena. £1 
3 de Noviembre un médico de la ciudad a9ia- 
tió á un brasileño colocado en un estableci- 
n^iento, el que murió á los tres dias de la fie- 
bre amarilla. El capitán del Brick habia ca- 
tado muchas veces á visitar á esta persona 
antes de enfermarae: cuatro individnofi que 
veian frecuentemente al capitán murieron de 
la fiebre amarilla. El 18 de Noviembre^ los 
buques próximos al Brick fueron asolad por 
la enfermedad, y en seguida la ciudad y sos 
alrededores. Mientras que esta epidpmia se 
desarrollaba en Bahía, un buque francés zar- 
pó y se dirigió á Pemambuce, donde no su- 
fri<^ ninguna cuarentena á ppsar d4^ que habian 
muerto dos hombres durante la travesía. Ha- 
biendo declarado el Cuer¡>o sanitarip de Ba- 
hía que la enfermedad no era conts^sa, dos 
buques que salieron del puerto fueron recibi- 
dos sin temor en Eio Janeiro el 13 de Diqiem- 
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hve. £1 28^ el Dr. LaUemaad recibe en ^mt^ 
Oru^ dos ixtañneros atacados de ^^re ama- 
rilla (probablemente), pero en el mes de Ene- 
ro muchos, casos ya. no. permitieron yacilar 
sobre la naturaleza de la enfermedad. El mis- 
mo aotor observó la enfermedad eii todos lo^ 
puertos j^ eo. el interior del Brasil; y señala 
& ÍQpaiiuidad de la ciudad de Maranási situa- 
da ea upa isla y preservada, dice el Dr. La- 
Ibinand, por uu cordón sanitario. La enfer- 
medad; cesiS dorante la estación, f^ y se ma- 
nifestó de nuevo dos veces sin ser importada, 
lo que hizo peasar al médico citado que la 
enfeipmedad era endémica en el BrasU. 

£ln cuai^to á. la epidemia ddl Perti y Chile 
de 1852| que se atn^uye sin tbsíovl ^ la llega- 
da de un pequeflQ buque chino á Callao, fu4 
debida segujqi el Dr. Smith, á los emigrantes 
al^mapea llegados de Bio Janeiro, de dp^de 
habida 89]idQ d^Vfuite una epidemia, y de los 
au6 vmv^xoxi algunos en el camino, A n^edi- 
oa que eotos viaj^eros avanzan en las regio- 
nes fnafi, la enfermedad disminuía de intensi- 
dadi y dissap^eció cuando llegaron al Cabo de 
B^raps; se manifestó ea seguida á medida 
que 4 b^q^e se acercaba á la costa qcciden- 
tol. de la Améqca. A su llegada á C^lao^ la 
mo^idad era n^uy notable; los emigrantes 
bipieron ruml^o. á Lima, dondei coQtinuaron 
siendo atacados dumnte el primer alio, sin 

3ae ningpna otni. persona hava sido molesta- 
a was que por un ligero malestar que des- 
apareció durante la estación fría. Pero en el 
mea d^ Mf^vzo, de ].853 se manifestó de nue- 
va haciendo viptirnaa tanto, entre los indíge- 
nas^ con;io entere los e?(tranji^ros„ y c^ó du- 
Tfimte el in.yienu) para volver con los calores 
cfíi loa aJíos, de Í854, 1855 y 1856, con una 
intensidad tí^i que el poder leffisJatiYO que 
aÍIí reaidioy tuvo quje separarse de la ciudad. 
£01 el misnu) aSo la enferniedad asoló i Yal- 
paraiso y SantiaigQ. 

La cienoia pose^ casos, n^uy mipierosos aná- 
logos á los que acabo de citar, que me parece 
bastan á demostrar el contagio de la fiebre 
cw^arillA j la. facJHdad, de su kasmision; ra^n 
pw la ^ne, yo cf eo qpe ^eben, ponesse activi^- 
me9.te en ])rá«tica tddas^ la^ me4idaa higi^i- 
cas ponye^ientea cada ye^i q^e amenaza ui, en- 
fermedad) y q^e las: cuarentenas, y cordones 
iBanitappft deben s^r severamente olftervados 
por los buqnes, y respecto de todos aquellos 
qne hayw^ tenido algu(i enfenno á si^ bgrdo. 

NATURALEZA de la ENFERMEDAD. 

Hp cabe duda. q\ie )q& síntoma^, las lesio- 
nes cadavérícas y la^ oansas de una enferme- 
dad| soq la9^ quq no^ )^acen coQoc^r su natu- 



raleza, ¿Sobre qué basan su opinión los que 
piensan que la &sbre amarilla es una pirexia? 
Las pirexias están caracterizadas por la dis- 
minución ó la cpnseryacion de la cifra nonna} 
de la fibrina en U sangre: se acompasan de 
erupciones cut^neía^, como las fiebres ereptjr 
yas, tifíis, peste, et<;.; nada parecido se obser- 
ya en la fiebre ^ip^riUa. Si buscampí^ por el 
contrarío pruebas que demuestren su natn^ 
l^za asténica, enconií^enios que son niuy nu- 
merosas. 

El examen de 1^ sangre en la fiebre ama- 
rilla hecho en 185 i por el Sr. OJiveijía (d^q* 
sidad 1,041; glóbul^os 98; p^i;e soluble del 
suero 60; fibrina 2} agua 832), prueba que ai 
bien es verdad qi;ie U fibrina, np está aumenh 
t^da de una majDer^, a,b8olut^ np está dismi 
nuida pon reJacion i Ips glóbulos. Tpdos ]p4 
autores que han hephp autopsias de individuos 
muerto^ por la fiebre amarilla^ han enoontra-^ 
dp concreciones fibo^inosa^ en las cayidad^ 
del corazón y en los graoides vasos, á las q^^ 
han podido atribuir los fe);ifS/^nos (sfíxic^ 
que presentan los enfermos, y esto con tant4 
mas razón, cnanto que se foTOai* 4,W9Q^ h 
vida) porque son trasparentes, e]lM^<;u^, gela-^ 
tinosas, muy semejantes á la co^1^ de la ^^r* 
gría, y de ninguna nianera negr^ bl^páaa y 
desmenusables coino las que se íoriuan desr 
pues de la muerte, Pasemos á los síntoma?» 

I^a fiebre amarilla tiene un prinpipfp brua- 
co, caracterizado por vivos dolores ^ n 1^ ca- 
beza, en la región U>paba|r, en el e$t4pm3<h y 
por iin calofrío mm 6 menoS; inteQsq. ^^ 
triple carácter, invasión bruscaí pafo^frio y 
dQior, ¿no Ip^fsncoptfftmos en la flea^asia üfQ^ 
la neumpí^? Fox otra parte: ¿la dure;qa, la 
plpffilaid ¿ la Irecuepcia del pulso, la rnbi^ao- 
Q€iz d¿ ja c^f^ i^ inyección de los« ojjos. la aqd 
vivfj, la l^ngji^ roja sobre sus bordes^ los dft' 
lores orbitarios frontales y renak»,. y sobw 
todo el que existe* en el epigastrio, t^n yivo 
y acompasado de vómitos mucosos la i^^yo? 

parte de la^ veces^ qo sqb baata^tet»* sintonía 

Í)ara d^inostrar q^p es el estómago el que su- 
reí Adei;naj^ gestos síntomas no sw los que 
ai\ tod()9: l^^mpos hieax servido p9^ recpnooei: 
laf^ flegniapias? ¿Se me dirá que es el ple^fiO:- 
scríeq el qne sufre y que á él sqn debidos los 
vivo^ dolorep que se ma,nifi(estiiin á| nivel del 
estón^agol 4^emas de que este ple:$;Q está 

Erofiíindamente ^ituados el dolor amn^nta poT 
L piresToni lo^ que es contrario en Ip general 
en íop^ dolores nevrálgicos; auR mító, este do- 
lor no pe locajii^ ^A el estónoago^ se ; irradia y 
constituyo verdaderas peritopitist 

^pcontraniQS todavía nuevas pruebas estu- 
diando las lesiones cadavéricas. ¿Qué se en- 
cuen<;ra m^ fi'ecuen;tenaente? La muQosa del 
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estómago y del duodeno presenta manchas 
rojas, lívidas, casi gangrenosas, análogas á las 
que se encuentran en los individuos envene- 
nados por las sustancias acres ó corrosivas; 
otras veces arborizaciones que no desaparea 
cen, conao se ha creído, con el agua. El hígado 
está pálido de un amarillo ruibarbo, mas duro 
y mas consistente que en el estado normal, y 
ofrece un aspecto fibroso; los otros órganos 
presentan los signos de una congestión mas ó 
meno^ intensa. 

Las lesiones gástricas han sido encontradas 
por muchos autores. Sobre veintidós casos 
citados en la obra de Audouard, en diez y 
seis hubo señales de inflamación en el tubo 
digestivo. En las observaciones del libro de 
Bally, la inflamación ha sido encontrada mu- 
chas veces; en un caso había aun ulceración 
y en otro gangrena. Poutier en su tesis dice, 
pág. 21: "La membrana mucosa del estoma- 
go y duodeno está llena de manchas rojas lí- 
vidas ó gangrenosas.^ Tetar (1827), pág. 21, 
dice:^ "La mucosa gastro-intestinál presenta 
Jos signos de las principales lesiones: el estó- 
mago está voluminoso, de un rojo oscuro, pro- 
fundamente ulcerado en ciertos puntos y des- 
organizado en otros.'' Bermon (1827), pág. 
18: "Rubicundez intensa de la mucosa gás- 
trica.'' Dujillay (1824), pág. 20: "La muco- 
sa, después de haber sido lavada y secada, 
presenta un tinte rojo claro en la grande cur- 
batura, haciéndose mas oscuro y casi negro 
cerca del pfloro." Bouyer (1824), pág. 17: 
La mucosa gastro-intestinal ligeramente flo- 
gosada;" y en la pág. 21, "la mucosa del es- 
tómago, así como la del intestino delgado, so- 
bre todo la del duodeno, están flogosadas y 
cubiertas por una materia negra." ChamboUe 
(1828), pág. 29: "La mucosa está gruesa, de 
un rojo unifoí-me, los vasos están inyectados; 
la rubicundez ya clara, ya oscura, es mas pro- 
nunciada en ciertos puntos ' y no desaparece 
por las repetidas lavaduras." Graves (cUnica 
médica), pág. 380: "La inflamación de la mu^ 
cosa gástrica que algunas veces llega hasta la 
desorganización completa, es la lesión mas 
fifecuente y mas importante de la fiebre ama- 
nlla." Doutrouleau (1868), pág. 374: "El as- 
pecto de la mucosa es apezonado, de un color 
en general gris oscuro por imbibición de la 
materia negra; hacia el gran fondo se encuen- 
tra una placa roja jaspeada, tan ancha como 
la mano y que ofrece un carácter inflamato- 
rio. Gnesinger (1868), pág. 110: "La mu- 
cosa algunas veces pálida y normal, es mas 
frecuentemente el sitio de un catarro agudo, 
con equimoxis y numerosas erosiones profun- 
das y hemorrágicas." 
¿Todo lo que hemos citado no basta para 



considerar la fiebre amarilla como una fleg- 
masía? iOómo hacer para destruir el valor de 
estas citas? ¿A qué es debida la constancia de 
las hemorragias gástricas? ¿Será efecto de la 
fluidez dé la sangre? No; porque hay úttas 
enfermedades en que este precioso líquido es- 
tá tan alterado como en la fiebre amarilla, y 
en las que no ser observan á pesar de esto esas 
horribles hemorragias. ¿Cómo explicarlas si 
no se admite una lesión de la mucosa: del es- 
tómago? ¿CÓHM) negar lá naturaleza flegmá- 
sica de la fiebre amarilla?' ¿Cómo rio admitir 
con estos signos una gastritis?* 

Así, pues, los síntomas principales y las 
lesiones cadavéricas me autorizan, creo, á co- 
locar la fiebre amarilla entre las flegmasías. 
Pero estas enfermedades no son todas dé la 
misma naturaleza;- hay francas, específicas y 
especiales: la iritis sifilítica es una inflamación 
y se cura por el mercurio; la. oftalmía puru- 
lenta es una flegmasía que se cura por el nitra- 
to de plata; las inflaipaciones escrofulosa5, dar- 
trosas, son verdaderas flegmasías, y sin em- 
bargo, se les trata por el iodo, fierro, aceite 
de bacalao y arsénico; la disenteria maligna 
que produce mas destrozos que la peste, es 
una colitis como la disentería benigna, sin 
embargó. iQué diferencia entre éstos diver- 
sos estados! Los unos son benignos, cediendo 
casi sin intervención médica; mientras que los 
otros se acompañan de síntomas generales 
graves, que muy frecuentemente se terminan 
por la muerte. ' j . .. 

¿Por qué esta grande diferencia? Poi'que 
la especificidad ó malignidad dominan. To 
no digo que la fiebre amarilla sea tina flegma- 
sía franca, no, es^una inflamación especial pro- 
ducida por una causa igualmente esjíecíal, co- 
mo lo demuestran suficientemente Sus causas, 
sus síntomas y su terrtiínacioh;' yo nq niego la 
alteración de la sangre, pero no puedo admi- 
tir que sea una alteración primitiva, sino se* 
cundaria y consecutiva á la flegmasía especí- 
fica de la mucosa gástrica. 



Tratamiento. — Una enfermedad íjue, co- 
mo la fiebre amarilla, ha sido objeto dé opií- 
niones tari numerosas, naturalmente ha dado 
lugar á un gran número de indicaciones tera- 
péutica^ por consecuencia, en cada localidad 
donde reina, se emplea un tratamiento distin- 
to; cada médico que tiene que luchar contra 
la epidemia, la combate según la opinión que 
tiene sobre su naturaleza, poniendo en prác- 
tica diferentes medios que cree los mejores, 
y para convencerse de esta verdad, basta re- 
correr las numerosas obras que tratan de la 
fiebre amarilla. En este capítulo me limitaré 
á indicar el tratamiento empleado por la ge- 
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neralidad de los prácticos de YeracroZy el 
que, s^oQ mi opiíúon, basada en los casos ea 
que k he visto, emplear, produce muy ielices 
resultados. 

Frimer período. — Comg ea este período 
son los síntomas congestivos é inflamatorios 
los que dominan ¿ los otros, se debe comen- 
zar ei tratamiento (siempre que el enfermo 
sea pletóríco) por una sangría deplesiva de 
500 á 600 gramos, lo que es preferible á las 
sangrías locales. Hay médicos que no viendo 
en la fiebre amarilla mas que una discracia 
anémica, se oponen de la manera mas abso- 
luta al empleo de las emisiones sanguíneas, 
sin reflexionar que fisiológicamente no está 
probado que la «angre alterada y menos plás- 
tic a (suponiendo que lo fuese en el primer 
período), no sea capaz de aumentar el peligro 
de una congestión sanguínea hacia los órga- 
no^ importantes de la vida por él solo hecho 
de su alteración. ¡Pu^ bien! las congestiones 
sanguíneas existen evidentemente durante el 
primer período de la enfermedad^ Se les en- 
cuentra dcGipues de la muerte, como lo prue- 
ban las autopsias. ¿Por qué, pues, desechar 
de una manera tan absoluta la sangría genera^? 

Si ademas la consideramos en el terreno 
clínico, se verá que si se einplea la sangría á 
tiempo y sin exageración, produce un buen 
resultado; hace experimentar al enfermo ui;i 
bienestar, una calma y un alivio muy marca- 
do de todos los dolores que lo atormentaban 
antes; el calor y la actividad circulatoria to- 
man su carácter primitivo, sin que se haya 
podido nunca probar que la adinamia del ter- 
cer período, sea en estos casos mas profunda 
que cuando los enfermos han sido sometidos 
desde el principio á un tratamiento tónico y 
exitante. 

Por otra parte, la hipótesis del miasma de- 
be hacer pensar en que se elimina mas rápi- 
damente cuando se saca la sangre impregnada 
directamente del miasma que por las secre- 
ciones intestinales y las reacciones orgánicas 
sola^, bien que ellas tengan su utilidad y que 
se deban provocarlas al mismo tiempo. Si se 
admite que la fiebre amariUa es un envenena- 
miento séptico, que tiene su pase de reacción 
y de sedación, es necesario para ser lógico, 
esforzarse en hacer eliminar el veneno antes 
que produzca sus efectos, ó por lo menos, mi- 
norarlos si existen. 

Cuando se compara el ahinco con que hoy 
se proscribe la sangría, con el abuso que de 
ella se hizo en otros tiempos, es necesario ad- 
mitir que estas variaciones y variaciones son 
debidas mas al espíritu de escuela, que á la 
observación rigurosa de los hechos. La san- 
gría es útil en todo enfermo de constitución 



fuerte, y es inútil en los casos que deben ter- 
minarse en el segundo, dia, cuando está uno 
seguro del. diagnóstico; es pe^grosa en los ca- 
sos graves, en los que el primer período es 
poco apreciable; y si es verdad que la sangría 
obra eficazmente cuando se le emplea en el 
primer período de la enfermedad, mata, por 
el contrario, cuando se hace uso de ella al fin 
del segundo ó principio del tercero. 

Los dolores epigástricos y latidos del tron- 
co qeliaco, se ouman muy pronto con la aplir 
cacion de sanguijuelas. 

Se debe prescribir á los enfermos los eva- 
cuantes, pero el que produce mejor efecto y 
debe ser preferido es el aceite de ricino que 
obra determinando una indigestión: se debe 
emplear á la dosis de 90 gramos con 30 gra- 
mos de jugo de limón: los efectos evacuantes 
se deben activar con el empleo de lavativas 
compuestas con una infusión de sen, sulfato 
de magnesia, pulpa de cañafístula y mana (ti- 
sana laxante de la farm. Matritense). La 
cefalalgia debe ser combatida por medio de 
compresas de agua sedativa fna ó de vinagre, 
con revulsivos cutáneos á las extremidades, 
como sinapismos y pediluvios; la sed, por la 
administración de pequefías dosis de un coci- 
miento frió de tamarindo; los dolores muscu- 
lares y articulares, con las embrocaciones acei- 
tosas. 

Segtmdo periodo. — ^Es necesario insistir en 
el método, evacuante; mantener libre el vien- 
tre por medio de pequeñas porciones (un po- 
zuelo cada dos horas) de la Umonada de ci- 
trato de magnesia y lavativas de agua de la 
mar; si el dolor del epigastrio aumenta, se 
pondrán á su nivel compresas frias; si hay 
basca, se debe emplear la poción de Riviere: 
bicarbonato de potasa 4 gram., jugo de limón 
30 gram., agua 90 gram., jarabe 10 gram.; 
una cucharada cada media hora. Si á pesar 
de esta poción las nauseas persisten, se deben 
poner vegigatorios volantes al epigastrio y ad- 
ministrar la nieve en pequeños pedazos. 

En cuanto á los tónicos y exitantes, no son 
útiles en este período sino cuando la enferme- 
dad afecta una forma insidiosa ó cuando des- 
de el principio los síntomas anuncian una adi- 
namia ó una discrasia rápida de la sangre. 

Tercer período^ — Es necesario llenar dos 
especies de indicaciones, las que resultan de 
la predominancia de los síntomas y las que 
presenta el estado general del enfermo. 

Los síntomas graves son: los vómitos de 
sangre, los accidentes cerebrales y las hemor- 
ragias: entonces se deben emplear las limona- 
das minerales, el percloruro de fierro y toda 
clase de astringentes, aunque sin gran espe-» 
ranza de dominarlas. 



Lo« Accideírtes cérebrtdes éé este .péífóáo 
no deben útnica toínbaftírse dóii las éi¿isióhéé 
sartgrfiiéáS; y es freferiHe éttípícíalr Cónípfé- 
S£ís neladas nplicadas sobre la írenté: loé te* 
gigátorios* entre los hombros y en las es¿tre- 
midades inferiorcH, lo mismo que los opiados 
en dosis fraccionadas. Estos íliedios son fre- 
ctíentementeTútile£Í|cuando los sítítomas Son 
de naturaleza nerviosa. 

Entre los otrod síntomas particulares que 
puedan exi^ un tratamiento especial, es ne- 
cesario indicar, la supresión de la orina que 
se hace cesar las mas veces coq las fricciones 
de esencia de trementina en la región renal 
y las lavativas con la sal de nitro y alcanfor. 
El hipo que por lo genetal cede con el trata- 
tníento empleado contra los TiSmitos, puede 
seraítacado directamente con las pedías de 
éter, con el doroformo en poción, y en -fin, 
cÓTi las sales de itiof fina, sea dadas al interior, 
&éB, ajfdí'cadas á la superficie dé run vegigatoiio 
etí la régton hepigástriea. 



TiEOLtAMiÉiítO püoFiliActico.-És fádl com- 
prendef , según todo lo que se ha dicho, que 
creéííiios que la terapéutica es del todo impo- 
tente tara prevenir el desarrollo de la fiebte 
atóárafa bí el íñdíVidtfd Yéáíde cii é\ lugar in- 
fectado»; qtíe el único medió fié prevenir k 
enfermedad es separarse del foco de infección 
tan itiégo como la épidemiii; se desarrofle, é ir 
i vivir por todo el tiempo que dure en una 
región donde la fiebre anláriíía no sea endé- 



mica; lá determinación íi^róMi dé 9á a}tttM 
y de la di^nóia del lugarr ittfectttdo ^ "se hil 
hecho aáú, pero la práética ehsetUí qtteltís 
lugares altos son muy rara vez atacados, So* 
bre todo los que están á 550 ínetros ffobre el 
nivel del mar. 

Las medidas preveiitívas contra la Impor- 
tación de la enferm^lad por lod buques láfes^ 
tados ó que provienen de \ou focos de infec- 
ción, consisten en la ^ecuortracion Erü:£ciente^ 
Atente prolongada de éstos bu^áes en puertos 
salubres, lejanos de los centtos dé población, 
y en la aplicación rigurosa de medidas higié- 
nicas convenientes. 

Para los buques mercantes inféstadoi^ por 
la afiebre amarilla, no hay oftra ftiédida preVeur 
tiva que la sectiestraéion y la observación ri- 
gurosa de los reglamentos oficides de ks cua- 
refitién'as. 

En crriahto á Idís ciudades (jue «ón hoy ío- 
cofs dé inféccíélñ de fiébíe átóarilla, y sobrte 
todo con irefifpecto á Verttcrnz, yo areó tflé 
sus condiciones higiénicas épenatí consMéliar 
blemetite mejoradas si sé llegaae á tetíáttLt 
las aguas dulces de 1^ salladas y á desecar loa 
pantanos que rodean k crudítd; afií como des- 
truir los médanos de arena que cada dia k 
esftrechan más y mas cdmo ^en un drctifo de 
-ñerfo, y si sé pk&tasen en los aliiededotlea tm 
gtan núfticro dé árboles, que por desgracia 
son hoy muy poco numerbsosr. 

JRicardo E^ if GaHndb. 
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Paesto que es ipcuestions^ble ^ue yivi^}4o 
CQmo YÜviíaos en upa ciu4ad rodeada áe pan- 
tanos j cuyo remedio es cansado indicar cuan-* 
áo sabemos que quien pudieni ponerlo en 
pn&ctica es sordo, porque los recursos necesa- 
rios para ejecutar un desagüe del Valiese 
emplean en otras necesidades generales, las 
de conseguir la papiiipacion déla República, 
es incuestionable también q\ie aquella causa 
de ipsaluibrídad \m de durar todavía por mu- 
chos afios, Afii es que, hoy jpor mu(»io tiem- 
po, l^a de suceder que todas las enfermedades 
febriles, flegmásicaá y nendosas, puedan qop 
fr^uenciá compliqorse por la influencia de 
Jas emanaciones paludeanas; que esta influen- 
cia no respetará Á lüoguna edad ni á nir^n 
estado; y por ultimo, qi^e la quim^ será ^na 
dro^ tan indispensable para el médico mexi-^ 
cfmo, como eran pura los doctores del siglo 
pasudo los^ tres remedios heroicos. Dn otra 
ocasión he tenido el honor de llamar la aten- 
ción déla Aca^enría sobre una de las causas 
de las i^eyrosis en Mé^aco, que es la misma 
de que r hablo, y entonces sefialé esa toleran- 
cia que por mucho ó por poco tiempo permi- 
te á ciertas naturalezas disimular los efectos 
i)eijudíqiales de las emanaciones pantanosas, 
nasta que por una causa cualquiera se dejan 
manifestar por signos que indican, ó una gra- 
vedad fiuma, 6 una anomalía, lo que viene á 
ser lo mismo, la perniciosidad ó la oscuridad, 
permitiéndome usf^r esta palabra que puede 
diir á ^tepder t^i^to, las fiebres intejrmitentes 
anóni|i|hs como' las larveas. Depues be tenido 
9lgai)9a veces, muy ¡pocí^ por mi i]edpc¡da 
(aliéntela, numerosas reUítivámente si es que 
no htya habido upa casualidad que me . Imya 
hedho encoátiar con alguna frecuencia ima 



afisccion; después he tenido, digo^ algun*^ jij- 
ees oportunidad deobs^rvarlas epfexineda^qs 
paludeanas en el estado {merpeml, y couiii^ 
que pasan de tres las ocasiones en las cnal^ 
he desconocido ca^i en todoi^ los dia^ de su 
duración, su natuxale^sa^ y ^)o Ja casualidad 
me ha hecho conocerlas, Lo -que me ha pa- 
sado, puede pasarles á otrois, pues, no es co- 
mún el qjo médico, y como criCp q^e e/sf^ j)e- 
quéfio.tmbajo ha de ,pfqKlucir luna discusiop 
luminosa y de ppx)vecho, x\q mfi arrepentirá 
nunca de ser franco confesando nuA . ei^orékj, 
si consigo hacer hablar á mis consocios obte- 
niendo pata mí y para mis compañeros d^ 
poca yiflta, los medios .pam,prepayernne y pre- 
caverlos* 

Deda yo que algunas ocasiones en qI esta- 
do pueq)eral habla desconociido la naturaleza 
de ¡A enfermedad que vqk, y digo con mas 
propiedad, qpe habla errado di^guosticando 
una fiebre pueq^eral, 6 una iniefcion; y no 
solo á mí habrá sucedido esto mis^o, áotrps 
médicos, sobre todo en aquellos casos en los 
cuales la fiebre remitente ha tenido un carác- 
ter grave y parecido al de la fiebre puerperal. 
Todavía mas; aquí me ocurre preguntar, no 
para respopderme como se hace en la orato- 
ria, sino positivamente para esperar la respuea- 
ta de aquellos médicos, que con todo su sa- 
ber, con los datos. adquiridos en su numerosa 
práctica, puedan ooptastJB^rme: ¿cu^es han si- 
¿o en México las.epic[ep[iia8 de J^ebre puerpe- 
ral? Fuera da ellas es.po^ble, y si lo ^,. ¿es 
común encontrar I casos espo)i4icos? ^ ^entre- 
veré á decir qu^ ep. mi opiqipn, nada e^á ^en 
contra de la posibilidad de la e^stenpiafie los 
casos eaporádicos; pero quQ If repetiqion de 
ellos no es fácil, y segui^mente por esto ha 
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habido ya quien sostenga que lo que se en- áo presentan perfectamente disfrazadas. Es 



tiende por fiebre puerperal, no es mas que la 
fiebre tifoidea ó el tifo, modificados ün su ex* 
prc8Íon por el estado puerperal. Sin embar- 
go, no por esto me indino áadmitir esa creen- 
cia, á pesar de que á los que la sostienen no 
les falten razones de consideración, pero me 
parece que han generalizado lo que es un po- 
co frecuente: esto lo digo, para que no espp- 
ren mis consocios que voy á desarrollar una 
nueva doctrina; no, únicamente vengo á su- 
plicar *8e fije la atención en la posibilidad de 
confundir una enfermedad con otm. Supo- 
niendo, pues, que no es fácil la repetición 
frecuente de los casos esporádicos de fiebre 
puerperal, al oir decir tantas veces á varias 
personas intachables, qué tienen una ó unas 
enfermas de fiebre puerperal, no será indis- 
creción pensar que esa fiebre no es lo que 
hasta ahora se ha conocido con el nombre de 
fiebre puerperal, es decir, única y propia de 
ese estado, sino una tifoidea ó un tifo, ó una 
remitente 6 una pseudo-contínua, enmasca- 
radas por algunas modificaciones impresas á 
las enfermedades febriles en ese mismo esta- 
do especialt Porque si se admitiera la repeti- 
ción frecuente de los casos esporádicos, estos 
mismos, puesto que la fiebre puerperal es tan 
contagiosa, serian el origen de infinidad de 
epidemias. No desconozco la fuerza de dos 



verdad que á mí se me puede tachar por 
impericia, pero plasmé lie jdeei^ido é ^r 
franco, ya no debo Wlarmel Bulos t^s efi 
füs que he errado ifn^osticando frebtfe piét- 
peral ó una infección, me he visto obligado 
por indicaciones sintomáticas á usar la sal 
anti-periódica, ya fuera para entonar 6 para 
evitar el gasto cons^erable ocasionado por la 
calentura, y entonces el resultado agradable 
ha ^do sorprendente, la fiebre en unas enfer- 
maa y la infección en otras, han Aésa{ianecido 
con rapidez, no como se van quitando poco á 
poco la calentura en la primera y el calo- 
frió y sudores en ia segunda, cuando son ver- 
dádoramerite' fiebre puerperal ó infección, 
pues aunque en estas y otras enfermedades 
febriles de un instante á otro es perceptible 
la ventsya que se va obteniendo con los tóni- 
cos, cuando son necesarios, nunca se cortan 
tan de repente como las paludeanas, después 
de la administración de dosis regulare^ de 
quinina. Mas debo advertir, que ésto s'uéede 
cuando el agenté se prescribe en él diá en una 
sola 6 dos tomas, y nunca fraccionadas, por- 
que así,, he visto casos en los que ninguna 
ventaja apreciable se ha conseguido con el 
sulfato.' Después de la lectura de la patologfa 
de Niemeyer, es Cuando me íie convencido 
de la realidad de ío que he dicho anteriormen- 



argumentos que indudablemente se me dirigi- te, pues él aconseja lá quinina á altas dosis 



rán en éontra de lo dicho: en primer lugar. 



ue por el mismo carácter de esporádica deja las pérdidas ocasionadas por la calenturíi; así 
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de ser contagiosa, y que en México, si no han 
sido frecuentes las epidemias, esto proviene 
de que antea del establecimiento de la Mater- 
nidad^ ha &ltado la principad condición para 
el desarrollo de una epidemia. A lo primero 
contestarían: que á la fiebre puerperal, bien 
diagnosticada, todos los grandes prácticos le 
reconocen la triste cuahdad de su suma pro- 
pagación por contagio, y la aptíricion de un 
soló caso basta para' poner en movimiento de 
alarma á un hospital, á un cuartel, á una ]X)- 
pulosa ciudad; ademas, la grande repetición 
de casos esporádicos hace dudar de su inocen- 
cia. Al segundo argumento contesto con ra- 
zón expresada con muy desconsoladoras pa- 
labras para nuestra higiene: estamos amonto- 
nados en una ciudad inmunda desde hace 
mucho tiempo. Así es, que si oimos decir 
casi todos los años, y san casi, que en Méxi- 



en las enfermedades febriles para disminuir 



lo he iiecho en el tabardillo, y comparando el 
•resultado en éste y el resultado en las afec- 
ciones paludeanaSt la mejora en él "primero es 
muy perceptible, pero muy lenta respecto de 
la prontitud del ativio de las segundaá. 

Como en el estado normal, etf él del puer- 
perio las calenturas paludeanas' se presentan 
con la misma variedad de tipos; pero yo he 
visto con mas frecuencia la fiebre remitente, 
nunca he encontrado la pseudo-contínua, y 
si acaso, la he desconocido. Varias veces los 
cuotidianas, pero anómalas, faltando alguno 
de los oslados, siendo mas frecuente él de frib. 
En la calentura remitente las exacerbaciones 
y remitencias no tienen horas bien determi- 
nadas, y la variedad se encuentra aun en una 
misma enferma. 

Los antecedentes son muy variables: así es, 
que unas han tenido anteriorniente ó en el 



co, en la práctica civil, lío dejan de observarse embarazo, intermitentes. En algunas lá ges- 



casos de fiebre puerperal, es, ó porque ésta 
es muy frecuente, ó se ha diagnosticado erró- 
nea mente. Todo es posible; mas yo pienso 
que es lo segundo, y que sucede esto no por 
fidta de pericia, ni por ligereza, shio porque 
lafi enfermedades que se pueden confundir 



tacion ha pasado sin los accidentes conocíaos, • 
y en otras al contrario. El parto en* todas, 
menosuna, ha sido natural, y en la última, 
primeriza, estuvo la cabelza detenida á conse- 
cuencia de la grande resistencia 4¿ la vulva y 
del perineo, cerca de treinta y seis horas. 
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Apliqué el fórceps cuando fui llamado por Ja 
Sra. Kóirian, sin tener que lamentar mas que 
una péquellfsmia desgarradura del perineo. 
La muy prolongada compresión causada por 
la cabera sobre la ycgiga, hizo padecer á la 
mujer después del parto una retención de ori- 
na cerca de veintiocho ó treinta horas, lo que 
me obligó á practicar el cateterismo, que re- 
petí cada doce horas, durante cuatro dias que 
tardó el órgano en recobrar la antiglia fuerza 
de su resorte. ¿Esa operación ejecutada ocho 
veces, fuó la causa de una fiebre cuotidiana 
de accesos prolongados, de una dumcion de 
tres dias, 7 que cedió al sulfato de quinina? 
Bien puede ser; y aunque es lo mas probable, 
la aptntó por ser la única que he encontrado 
¿orno ya dije, después de un parto terminado 
artificialmente. De las enfermas que han ne- 
cesitado operaciones i)am expulsar las secun- 
dinas, tres han tenido fiebres remitentes. Una 
es la mas notable por dos circunstancias: la 
primera es, que aunque yo la asistí algunos 
dias, nb diagnostiqué con justicia, y sí lo hizo 
el Br. D. Mauricio Flores, que se encargó pos- 
teriormente de la asistencia de ' la enferma. 
La segunda fué, y no se entienda que lo digo 
por disculparme, que hubo aparentemente al 
principio un estado inflamatorio en el hipo- 
gastrio. Daré algunos detalles: la esposa de 
"un filarmónico parió (era el segundo parto) á 
la media noche; la partera estuvo esperando 
que salieran las secundinas algo mas de tres 
horas; pero habiéndose anunciado una hemor- 
ragia que parecia iba á ser grave, la asistente 
pidió que se llamara á un médítío. Fui yo; y 
ai llegar ál lado de la enferma, el flujo era ya 
alarmante; en el acto procedí, la operación fué 
muy fácil por estar la placenta completamente 
desprendida y por estar inerte el útero. Por 
la exitacion de la mano y por las fricciones 
sobre el vientre se contrajo el útero y cesó la 
hemorragia. Fiasadas veinticuatro horas, vino 
el 'calofiíó Diiuy intenso, y de tína duración 
relativamente larga para ser el principio de 
la calentura de la loche. La calentura que si- 
guió se prolongó todo el día siguiente y la 
noche, por lo que fui llamado, y también por- 
que la señora se quejaba de dolor fijo en el 
vientre bajo. Los principales sintomas eran: 
cara toja, ojos inyectados, cefalalgia frontal, 
lengua. blanca, inapetencia para la comida y 
bebida, constipación desde el dia del parto, 
loqoios disminuidos, poca leché, pulso duro á 
120, el úterof tenia la magnitud que debía, 
pero era doloroso á la presión lo mismo que 
á los lados, la orina era roja pero sin depósi- 
to. Diagnostiqué una metritis, y era de te- 
marse una peritonitis circunvecina. Prescribí 
mi vomitivo de hipecacuana, calomel, friccio- 



nes mercuriales y lavativa laxante. En el se- 
gundo dia de observación se me dijo, que des- 
pués del vomitivo y de la lavativa hubo algu- 
nas deposiciones que mejoraron á la enferma 
en lo general, menos en lo local, pues siguió 
quejándose, del vientre; que en la tarde co- 
menzó á sufrir pasadas de frío volviendó'á su- 
bir la calentura en la noche. -A la hora de la 
visita el pulso estaba á 110; sin embargo de 
que para la familia la enferma estaba muy 
mala, manifesté que estaba mejor; no varié la 
prescripción mas que quitando la lavativa y el 
vomitivo. En el tercer dia supe que había ha- 
bido otra i^emitencia en la víspera, mas ahora 
me pareció no estar muy acertado en él diag- 
nóstico del primer dia, pues percibí mal olor, 
habia tenido la enferma • sudores interrumpi- 
dos y los signos locales no correspondían á 
una inflamación, como debía ser, teniendo en 
cuenta la calentura que volvió á subir á 120. 
En consecuencia, diagnostiqué fiebre puerpe- 
ral; prescribí otro vomitivo, acónito y quina, 
é inyecciones cloruradas; me proponía visitar- 
la en la noche, pero en la tarde me avisaron 
que otro médico se iba á encargar de la cura- 
ción Pocos dias después supe por el Sr. Flo- 
res, que la señora se había restablecido muy 
rápidamente por medio del uso del sulfato de 
quinina en alta dosis. Las otras dos enfermas 
no merecen una mención especial. 

Lo que es digno de notarse es que, eh la 
mayoría absoluta, la fiebre intermitente ó re- 
mitente comienza confundiéndose con el prin- 
cipio de la calentura de la leche, y esto es 
completamente análogo á lo que sucede con 
todas las enfermedades esenciales que vienei\ 
en el estado puerperal, y me atrevería á de- 
cir que aun las inflamatorias. En efecto, ¡lara 
mí hay una razón muy fuerte que explica esa 
coincidencia, y es la perturbación de la eco- 
nomía al establecerse una función cualquiera 
que no se ejercía antes, y aunque temiendo 
abusar de la bondad de la Academia recordán- 
doles lo que muy 'bien saben, me aventuro á 
enumerar algunos hechos semejantes. La clo- 
rosis, el histerismo, la epilepsia, la tubercu- 
losis, los eritemas nudosos, la mentagra, etc.^ 
en muchísimos casos, que casi pueden por su 
número establecer una regla, empiezan poco 
antes, poco después, ó al mismo tiiempo del 
establecimiento de la menstruación. Mas tanto 
en esta vez como en la del desarrollo de la latt- 
tacion, se necesitan las causas predisponentes. 
Aunque por lo regular Son feas las digresio- 
nes, no puedo dejar de referir un hecho que 
no será fuera del caso por tfatarse de afección 
pahideana, pero rf por no haber sucedido al 
tiempo de establecerse alguna función impor- 
tante; sin embargo, puede ser que todo vaya 
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á dar 4 qn punto final común, al sistema ner- 
yiqso que es el primer impresionado. por casi 
todas Us causas ocasionales; así, ¿qué tendría 
que hacer un enfriamiento de los pies para 
ocfisionar una pleuresia, si no hubiera el in- 
termedio del sistema nervioso en aquel que 
está predispuesto para adquirir inflamacionesf 
Mi observación, que ya hago esperar dema- 
siado, es la de una joven qu^ comió lentejas; 
pocos días después cayó en la cama con una 
énfenaedad que se asemejaba á una ííebre 
efímera ó inflaufatoría; prescribí una onza de 
sulfato de magnesia En las deposiciones sa- 
lieron nauchaa semillas. En el segundo día 
continuaba. la calentura, y se afiadia un estado 
saburral muy notable que me obligó á man- 
dar dar UB Qmeto-catártico, que produjo abun- 
dantes evacuaciones biliosas, expulsando por 
abajo gran cantidad de lentejas. En la tarde 
hubo una completa remisión; pero en la ma- 
drug^a dea tercer dia se presentó un acceso 
de ñio, al que siguió calentura y terminó con 
suaor. Eu el cuartio dia se repitió á la misma 
hora qi^ en el anterior otro acceso semejan- 
t|&; ya se deja entender que no habia duda so- 
bre la naturaleza de la enfermedad, y por con- 
siguiente la indicación no podia ser mas clara, 
correspondiendo el éxito al remedio racional 
que se empleó. Aquí, pues, con seguridad se 
puede afirmar que la joven, antes del emba- 
razo intestinal ó eKQpaqho, como quiera lla- 
marse, estaba envenenada por los miasmas^ 
pantanpsos, pero la naturaleza dormia y fué ' 
despertada por la molestia que sufi*ia con la 
indigestión,, ó p^or dicho, por la irritación 
de los neryios ganglionarea La manifestación 
no filé la confiun diel envenenamiento, porque 
la caq^ ocasional ^iry^ó solo para determinar 
un (novimiento reaccionario que indicaba, jun- 
to con el estado saburral, un sufrimiento en 
las vías digestivas» siendo verdaderamente el 
Rendimiento que dicha reacción produjo so- 
bre la econoinia, Ip que vino á ser á su vez 
causa ocasional de otra reacción de la natura- 
lesa para indicar la preseiicia, de principios 
cstraños, que aparentemente dejaban gozar 
de salud á la joven, pero que sin lo que acon- 
teció, babrian mas tarde sido origen de otros 
.males mas ó menos graves. Con mucha ire- 
cuencia pftsa esto mismo en tierra caliente^ 
cuando se usa ó se abusa dé la fruta, de lo 
a»e h. proveída 1. opinión vulgarle ,«e 
aquella comida es la cjaasa determinante de 
íoí^ fríos. Be lo dicho puedo inferir, que sa- 
turada la economía por los miasmas paludea- 
nos, sus efectosi, cuando por causas descono- 
cidas permanecen al parecer latentes, cual- 
quiera excitación fisiológica ó patológica ori- 
gina frecuentemente la expresión manifestada 



can mayor ó menor gravedad de esos miamos 
efectos; que tamtíea frecuentemente há^ una 
doble manifestación ae los efectos de cual- 
quiera de las excitaciones, y las del enyene» 
namiento por los miasmas, ó en otros térmi- 
nos, Que hay una dualidad de afecciones; y 
por último, que esa dualidad produce la oscu- 
ridad ó distraz quepuede hacer difícil el diag- 
nóstico y dudoso el pronóstipo. i 

En el estado puerperal, la calentura de la 
leche es de duración corta, pero sirve para 
ocasionar las intermitentes ó la remitente, ó 
también la pseudo-^contínua cuando hay pre- 
disposición; servirá tal vez paifa enmascarar- 
las imptimiéndoles cierto carácter anómalc^ 
pues á pesar de que la calentura es de por sí 
bastante para hacer aquello, hay ademas eq 
el repetido estado puerpeirál, quebrantos ó 
cansancio en los dos sistemas nerviosos, pro- 
venidos de los padecimientos físicos del tn|- 
bajo del parto, de la emoción moral, de los 
pocos ó muchos accidentes del embarazo, eta 
Todo, ó entorpece ó excita demasiadp el sÍ9- 
tema nervioso,, y ya sea por un motivo ó por 
otro, dirige con lentitud ó con violencia, ya 
sea las funciones fisiológicas ó las patológicas, 
determinando anomalía ó gravedad en el se- 
gundó caso. Es verdad que hasta hoy no he 
llegado á ver un carácter verdaderamente per- 
nicioso en las intermitentes puerperales, pero 
sí hay motivo para temerlo, puesto que es ya 
un indicio de la propensión á la perniciosidad 
la circunstancia de la anomalía de qu,e he ha^ 
blado. De un momento á otro la naturaleza, 
ya demasiado agotada por las p.érdidai^ nervio- 
sas y las producidas por la calentura, ó tam- 
bién demasiado excitada en otros casos, pue- 
de ddarse; vencer ó puede sufidr ^erraciones 
terribles en la reacción de sus fu^riwt; y sí 
solo el histerismo puede imprimir al trabajo 
de la naturaleza influenciada por ios niiasmas 
una apariencia grav^ como ha suqsdido en el 
caso cuya observación referí pn mi discurso 
sobre las causas de las nevrosis, ¿cuánto ma- 
yor no será á peligro en el estado pueipera!» 
en el quei casi todas las enfermedades son te- 
mibles! La propensión al síncope que es fre- 
cuente en ese mismo estado, es ua enem^o 
mas que puede trasformar la forma m^ be- 
nigna ide las intermitenteái, en la mas horrible 
y mas resgosa. Hace muj pocos dia$ uno de 
mis apreciafajes condiscípulos íia perdido ásu 
esposa en el piúmer acce^ anómalo de uqsb 
intermitentes, que se hablan iniciadp le^ies y 
francas y que comenzaron después del parfK). 
Por último, no hay que temer únicamente los 
peligi*os próximos de la enfermedad, también 
hay que esperar aún quebrantos de conside- 
ración para el porvenir, debidos á k clorosis 



ELQBSBRV. 



1 lili I II I mil iMii iifitr iinniinrmiimitniíiinnÉWgiirrf mi ■iti 



m2i 



149 



-JLJl 



m 



especial de la iafluencia pantanosa, mucho 
mas temibles, cuanto mas confirmada se haya 
presentado aquella durante el embarazo y por 
su consecuencia. En la mayoría de mis ^er^ 
mas no ha sido notable el éxito del tratamien- 
to racional empleado en contmde la cloMms, 
debido eso en mucha parte á que por sus cir- 
cunstancias se han. iñrto obligadas á criar á 
sus hijos. 

Respecto de las enfermedades que pudie- 
ran pomplicar á la afección paludcjojia en el 
estado puerperal, no he tenidq ninguna que 
observar, á nq ser en la aue he referido, de 
cu^a asistencia se encardo el Sr. Flores; pero 
enioQces ¿se trataba de una verdadera com- 
plicaeiont |Habia al mismo tiem]^ fiebre re- 
mitente y metritis) Hp me es posible decirlo. 
Mas, de que yo no haya observado ]as com- 
plicficionea, vo debe deducirse que no las pue- 
ga haber, f entonces hay necesidad de resol- 
ver una importante cuestión, h de las contra- 
indicaciones de los auti-periódicop* Yo me 
atrevería á resolverla diciendo; que ninguna 
enfermedad debe hacer vacilar al médico para 
administrarlos, escogiendo á cada caso el que 
sea mas apropiado y mas pronto en su modo 
de obrar, ó eligiendo la vía de absorción n^as 
lejana del punto herido por la enfermedad 
coioplicadora. En nuestros tiempos, cuando 
un gpran número de médicos ha aceptado sin 
ningún escrúpulo el método tónico para ayu- 
dar á la naturaleza en la curación déla enfer- 
medad flegmásicf^ en que se ba nsado con las 
mas brillantes apariencias de razón la medi- 
cacioA antíiClfl^istica; cuando la pericarditis no 
ea agravada, imo a) contraríO| haciendo tomar 



los estimulantes alcohólicos, ya no será una 
heregía decir, que ni el traumatismo, haciendo 
estallar una violenta inflamación, deba hacer 
vacilar al médico siempre que haya seguridad 
de lo que se trata para administrar la quinina, 
con tanta mayor iaE£>n, cuanto que se tiene 
enfrente el mayor de los peligros, la pernicio- 
sidad. Yo &D vadianta tampoco, aun habiendo 
enterocolitis, pero siempre procurando hacer 
aVsorver la sal en el estómago por medio de 
los reQvrsQs cpnocidPt^ y dando la dosis con- 
venienie de upa v^^ Lo que h^ria 4 uno fal 
vez tímido seria Indudablemente la peritoni- 
tis aguda, pero en ese caso se elegiría oitro 
camino y se podrían ensayar seguranoiente con 
ventaja las ^plicaciQues de yqla sobre.el yien- 
tre^ según lo aconseja Hiem^yer^. Atas si el 
facultativo tiene uDia certidumbre ó cuentt^ 
cpn una grande probabilidad de qi^ la aifec^ 
cion no es ni podrá ser perniciosa, nupf^ po- 
drá justificar pn jdt^evimiento pehgroso para 
atacar un ríesgo rct^oto, deÉentendiendoae del 
prfí;8:imo. 

Gomo mi intención no h» s;.dQ espr).^ir j/uos^ 
me.moría completa bor ^ arecer de uumeirpp||| 
datos y de la capacit}^ suficientié, me he Uó^f- 
tado á lo que la Academia ac^l^ de pir, y ea 
lo único pasadero que contiene pía escritp, el 
no prolongar poír.m^ gr^n mto el íiptídip. 

México, Agosto 13 de 1872. — J. Olvera. 

t)iscutido y aprobado por unanimif)^ para 
su publica^^ion^ — í^ato^ secreíaria 

I 

1 Mr., fitrriiynz hi^ w^ ú felo e^ 1» pcrí^nUís pnier- 
peni bUi lukbor oinségúlflo alguDA TenUia, pero AonAeiía 4^^ 
**Ké'gé dfU olvidar bilé lU ^^Mb éMéeUaM iMUIéttti «i 
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Leida^el acta de la sesión anterior, fué apro- 
bada con una modificación qué propuso el Sr. 
Irigoyen. 

Después el señor presidente dijo: que aun- 
que según el reglamento, tocaba el turno de 
lectura al Sr. Carínona, por un olvido no se 
le avisó; que él trac ún trabajo que leerá con 
mucha mortificación, porque no es digno de 
la atención de la Academia, aunque el punto 
es en sí muy interesante, pues se refiere al 
estado pantanoso puerperal. — (Leyó). 

JSl Sr. Egea. — -Empezó por felicitar al au- 
tor del trabajo tan importante que acababa de 
leétse con tajita modestia; expuso que tomaba 
la palabra para apoyar las ideas del seflor pre- 
sidente, pues ha visto varios casos de infec- 
ción en el período puerperal, recordando uno 
sobre todos de una mujer mal conformada. 
Tenia uiia estrechez de la pelvis; la cabeza se 
detuvo en el estrecho superior durante 48 ho- 
ras, y entonces, habiendo sido llamado en con- 
sulta, el Sr. Egea, opinó porque se hiciera una 
aplicación de fórceps. Se practicó en la ma- 
ñana, y no se consiguió nada. Llamaron en 
consulta á otro médico y dijo que no se vol- 
viera á aplicar el instrumento, que no había 
estrechez, y que bastaban unos baños tibios 
y prolongados para hacer parir á la mujer. 
Como esto pasaba en la casa y delante de la fa- 
milia, no sostuvieron los primeros médicos su 
opinión; se hizo lo que mandó el 3?; y no ha- 
biendo avanzado nada la cabeza, él mismo los 
mandó llamar para hacer nuevas y fuertes trac- 
ciones con el fórceps. Antes de íiaoerlas, tuvo 
la enferma á las cinco de lai mañana del otro 
dia, un calofrió seguido de calentura que no 
les llamó la atención, pues lo atribuyeron á lo 
mucho que habia sufrido por el largo trabajo. 
Aplicaron el fórceps, extrajeron el feto y no 
se perdieron ni cuatro onzas de sangre, ni 
hubo ningún accidente, lo cual dejó tranqui- 
los á los médicos; pero al otro dia sobrevino 
un segundo calofrió seguido de calentura, y 
murió la enferma. Entonces comprendimos, 
dice el Sr. Egea, que se trataba del segundo 
acceso de una intermitente perniciosa desar- 
rollada en el estado puerperal. Respecto á las 
vacilaciones del señor presidente sobre las in- 
dicaciones que se deben llenar en los casos 



oscuros qué se presentan en las afeccioneer 
puerperales, me parece qne no son de mucha 
entidad. Pueden ser estas alteraciones de orí- 
gen palúdico, ó inflamatorias ó dé otra natu-' 
raleza, y puede indicar el Sr. Egea lá prácti- 
ca que se sigue en la ca^a de Matemiaad de 
Paris. Se emplea, como lo ha visto, el sulfato 
de quinina, no como anti-pcriódico, sino para 
combatir la fiebre puerperal y la peritonitis, 
ó la infección purulenta ó la pútrida; ' de ma- 
nera, que siendo muy extenso su empleo, no 
se debe vacilar en mandarlo, aunque no se 
esté persuadido de que* se trata de una fiebre 
palúdica. Solo en ún punto no opina el Sr. 
Egea con el señor presidente, acaso por la 
persistencia de esas ideas escolares que ma- 
mamos de nuestros maestros y né podemos 
desechar fácilmente. No cree ni ha visto que 
exista la fiebre de leche esencial; (íree que 
cuando después del parto vienen esos trastor- 
nos que se llaman fiebre de leché, deben ex- 
plicarse como una reacción general de una 
inflamación de la matriz ó del peritoneo, ó de 
algún órgano genital. 

El señor presidente.-^^on la palabra esen- 
cial no ha querido indicar que ésta fiebre de 
leche se presente infaliblemente en todas las 
mujeres; que aunque en México es bastante 
común para formar una regla, concibe que 
puede fdtar. El sentido que quiso darle á la 
palabra esencial, es el que se le da en patolo- 
gía y que se emplea para caracterizar las en- 
fermedades que no tienen sitio anatómico- 
constante. 

El 8r. Egea. — Siempre que he tenido opor- 
tunidad de observar los trastornos que se re- 
fieren á la fiebre de leche, los he encontrado 
ligados á algún padecimiento de los órganos 
pelvianos (ligamentos anchos, matriz, perito- 
neo, ete.) Por eso no admito que se pueda 
llamar esencial la fiebre de leche en el senti- 
do de que no tiene sitio anatómico. 

El señor presidente. — Quizá por no haber- 
se fijado suficientemente sobre este punto, 
cree que la fiebre de leche es esencial, pues 
no ha encontrado las alteraciones de que habla 
el Sr. Egea en los casos que se han presenta- 
do á su observación. 

Siendo la hora avanzada, el señor presiden- 
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te manifestó que continuaría la discusión en 
otra sesión. ,1 

El Sr. Egea. — Suplicó que ^e prolongara 
la sesión basta que acabara de discqtirse el 
trabajo del Sr. Olvera, para pasar después á 
la votación de si se publicaba ó no. Expuso 
que la razón de su petición era que no habia 
ningún artículo para publicar en ^1 prójimo 
número del periódico que debe salir el dia 1?, 
y que por eso la comisión de redacción se ve- 
na en conflictos. 

El sefior secretario preguntó si se prolon- 
gaba la sesión, — Sí. 

El señor presidente. — Siguiendo la cuestión 
anterior, dijo, que entrando tal vez en consi- 
deraciones muy avanzadas de fisiología, se 
puede aclmjtir que la calentura de la leche no 
es una enfermedad, sino un ejercicio muy rá- 
pido del organismo, acompafSado de combus- 
tiones exageradas de nutrición para que se 
establezca la nueva función. De esta exajera- 
cion depende acaso el aui;nento del calor y la 
aceleración del pulso, que tienen una duración 
eñmera. í^s preciso también que haya este 
inovimiento mas activo, pues los principios de 
la leche dependen de combustiones rápidas 
de los principios carbonosos. Es cierto que 
algunas mujeres tienen desde el principio del 
embarazó una poca de leche; pero carecen del 
calostro ^ue es una sustancia aun mas azoada 
que la misma leche; tiene ademas el calostro 
mucha caseina, sustancia muy oxigenada, y 
quién sabe si la oxigenación de la fibrina ó de 
la albúmina es la causa de la calentura que se 
presenta. 

El Sr, Irigoyen.- — Dijo que su opinión so- 
bre el punto difiere de la del Sr. Egea, pues 
nunca ha visto la calentura de leche ligada á 
ningún padecimiento de los órganos niaternos, 
aunque lia oido á otros facultativos decir que 
en México no existe la fiebre de leche. Para 
que haya calentura, basta que haya aumento 
de calor y aceleración del pulso. Desearía sa- 
ber qué opinan los otros señores sobre el par- 
ticular. Que unia su opinión á la del Sr. 01- 
vera, y cree como él que los fenómenos que 
se observan, dependen del establecimiento de 
la secresion láctea, pues en muchos actos fisio- 
lógicos, como por ejemplo la digestión, hay 
aumento de calor y' de circulación. 

El Sr. Vertís. — Cree que sin recurrir á la 
termometría se puede conocer una calentura, 
pues fuera de la aceleración del pulso y de la 
elevación del calor, hay otros fenómenos que 
concurren con éstos. En los actos fisiológicos 
se observan los mismos hechos: así la diges- 
tión, sobre todo en las personas deficadas y 
convalecientes, eleva el número de pulsacio- 
nes. Pues esto mismo debe suceder después 



del parto, que es un estado intermedio al fiísio- 
ló^co y alpfitológico. No, cree que haya en 
rea]iidad fiebre de lechq, Xios trastornos que 
se manifiestan dependen de la dificultad que 
hay en él establecimiento de jia secresion lác- 
tea, pues eon objeto de averiguar si squ cier- 
tas las ideas que emite ,Blot sobre, el pulso, 
hizo algunas observaciones^ y notó que^ cuai^- 
do en. vez de dar agua de azú(^ al nifio que 
acababa de nacer, se le pone . á mamar en ^1 
seno de la madre, no viene la reacción febnl 
como sucede en el caso contrartq. Es sabido 
también que, siempre que se provoca, una se- 
cresion, viene con mas facilidad y abundancia: 
ejemplo de ello son las vacas de ordeña qUe 
dan mucha le<*he. Así, pues, miei\tr^$ el nifs|o 
no mama, viene la calentura, porque solp el 
organismo trabaja para establecer la secresion 
del calostro y después de la leche, que casi 
son una misma cosa: una infiltración grasosa 
y una descamación epitelial de los qanaliculos 
galactóforos y corpúsculos particulares. Estos 
.hechos explican, sin recurrir á la in0amacion, 
el aumento de volumen de los pechos y todqs 
los fenómenps que tienen lugar. El Sr. Hidal- 
go Carpió cree que la fiebre de leche depen- 
de de una reabsorción pútrída que se hace en 
el útero y que pasa á la sangre; que si ce^ 
esta reabsorción, se acaba la calentura, pero 
que continuará mientras sigan introduciéndo- 
se en la economía los príncipios pútridos. 

El Sr. Quijano. — La fiebre intermitente es 
de una forma particular y específica; se nece- 
sitan ciertas condiciones como las emanacio- 
nes paludeanas ó la presencia de esporos de 
una clase particular de algas, para que apa- 
rezca. Sobre este punto, creo que todos están 
de acuerdo. La fiebre, puerperal es también 
específica, y se conviene en darle ese nombre 
que nada prejuzga sobre su naturaleza; de 
manera, que una y otra son dos enfermedades 
distintas. Dice esto el Sr. Quijano, porque no 
está de acuerdo con que puedan confundirse 
estas dos afecciones sino . en ciertas circuns- 
tancias. La fiebre intermitente puede compli- 
car la fiebre puerperal; pero no puede confun- 
dirse ni identificarse con ella: si eso fuera, 
ambas llegarían á ceder siempre al sulfato de ' 
quinina. Es cierto que esto sucede. muchas 
veces; pero el medicamento obra de distinta 
manera. Se sate hoy que da buenos resulta- 
dos no solo en los casos de afecciones perió- 
dicas, sino también en otros de infección pu- 
rulenta y pútrída; y en estos últimos el sul- 
fato de quinina obra por sus propiedades tó- 
nicas. 

El Sr. Egea. — ^La teoría que nos ha dado 
el señor presidente es muy bonita y bastante 
fisiológica, y alucina á primera vista. Si siem« 
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bré (mk se efectúa tiha funcipti nueva 1& eco* 
non)ía sé sacude ^' produce üua re^loí^^ no 
éistá de acuerdo 4jí que pase esto eb la fiebre 
de leche. El trabajo que tiene lugar en lad 
mamilas, empieza desde el se^to mes del em- 
barazo, y no cree qpe la economía se desen- 
tienda de él para dedicarse al t^bajo del úte- 
ro. La fimcion sigue, 'sé haqe paso á paso, 
'aún despties del parto^ y por (conéiguiente no 
admite el Br. Egéa que haya de pronto una 
eicageracion funcional que produzca la reac- 
ción, sino que la salida de la leche se hace 
sin qñe la sienta la economía. En una mujer 
jptittiípara sí puede suceder que haya ob^t&ou- 
lóis & la salida de Ik leche y se produzca tina 
téáicéiíon férbril, v hasta abcesos en los ¡senos. 
LiBls opiniones de los médicos están divididas 
tentré si existe ó nojafiebre de leche, y gran- 
de^ éstadi^idas se citAn por lod que la admi- 
t^ Y tro'r los qué la mc^an. ' Dé manera, que 
Tlp midiéndose ventílítr e¿ta cue¿tioñ era una 
J^cMeúijiá, és ttíi^or que cada uno se quede 
cbn *^s ideas. Én cuanto i lo qué dijo el 8r. 
^ííj^ai^O, le respondió el Sr. Ecéa que quizá 
Sé 'éT](uivocó al oir el trabajo «del señor presi- 
deíife; ^é no trata de confundir la fiebre in- 
teütófttente con lá puerteral, sino que indica 
ádBiMeiíte las diftólilthaes queniiid^as veces 

tié'Éa el médico pait dWííígtíírfias en la prác^ 
tica; y^oslia mdnfféstado aun sus escrúpulos 
respecto dé éSto. ÍJn lo relativo Ü trtttatoien- 
ix), el^r.Egea está dé acuerdo con él Sr. 
(^c^ahó sdbre él extenso éntpleo dé lá c][Uini- 
Üa, ^soíbre todo en la septicemia. Ho hay tn- 
cófaVérilérlte en tóiüitiistrar el púlfiítO dé qúi- 
ñipa éu un caso dudoso: si sé thitadeuna 
flél?ré puerpétól, eétá indicado el medicamen- 
to; Vá és una inteihiíitente, quedará curada 
l|i enfti(*tna. 

M Sr. Quijano. — !No sabe si en efecto se 
eí^Ülvocó, pero él cree haber Oido manifestar 
la 9úffa de si la '^ébre puerperal puede con- 
fhndrtse con la intermitente. 

M Sr, Vertvs.'-^'EA señor presidente tomó 



pone el señor presidente que la quinina, no 

Sudieudo agravar el estado puerpeitd, y pu- 
iéndo curar las intermitentes, podtk recur- 
rirse á ella sin peligro. Esta recomendación 
la hace con vacilación. En la casa de Mater- 
nidad se han presentado muchos casos dé in- 
termitentes y de fiebres puerperales. El Sr. 
Ortega ha administrado ^ sulfkto de quinina 
^ ha obtenido muy buenos resultados. En 
cuanto al otro punto relativo á si k fiebre 
puerperal puede ser esporádica, el Sr. Yertiz 
cree que rf, y dice, que en unión del Sr. Car 
petillo asistió á una enferma que padecía esta 
enfermedad, sin ningún contagio. El caso lo 
tuvieron estos señores en una casa particular. 
jBI señor .presidente. — Cree que en efecto 
hay casos esporádicos de fiebre puerperio; 
pero le admira que hablando mucnaa Veces 
con otros míédicos, nos digan con frecuencia 
que tienen ca^os aislados de fiébiie puerperal, 

Íorque entonces 6e debe él-eér que, ó son es- 
)ó casos mny frecfuentés en léxico, ó ep fá- 
cil errar en el diagnóstico. |Estos casos aisla- 
dos no podrán li&cer que sé désatroUen epi- 
demias de esta enfermedad^ y éstds no ^síeríap 
:fiicilitadas aun por las malas condiciones en 
que se encuentra México! Ptíra obviar estos 
inconvenientes, un autor ha propuesto qae 
las casas de 'Maternidad est^n construidas de 
manera que haya suficientes piezas para que 
las enfetmas estén aisladas; qué se establez- 
can corredores amplios para la ventilación, 
mudar las ropas de las canias, y en t^ttihEto 
caso, ab&ndonar el hospital por iedgun tiemjpo. 
Concluyó diciendo^ que para él eli^ten las 
fiebres puerperales esporádicas, peto que no 
son frecuenté^. 

Estando suficientemente discutido el tra- 
bajo del Sr. Olyera, se procedió á 'la votación 
por escrutinio secreto para ver si se pufaJíoaba. 
Itesultó que sí por Unat)imidad. 

Lá secretaría dio j^ectura á una comunica- 
ción del Sr. Morales, en la cual renuncia su 
nombramiento de socio por tener que ausen- 



la cuestión en el terreno práctico, preguntan- tarse. Se dispuso que quedara como socio cor- 



do si á la cabecera de una recien parida de- 
berá fijarse el diagnóstico en una fiebre in- 
tei^mitéhte, ó puerperal, ó en un tifo, ó én 
una fiebre tifoidea, porque todas empiezan 
con calofrío y calentura, y entonces el médi- 
co está perplejo y no le és fácil distinguir eS- 
'tas i^ecbiónes, isin esponerse á cometer Un 
ériror. Después, hablando deltrtitamlento, es- 



responsal. 

Concluyó la sesión, á la cual asistieron los 
Srés. Ólvera, Égea, Quijano, Irigoyen, Oña- 
té. Carmena, Capetillo, Vertií, j^ura, Iber- 
ri y Cicero, y el secretario que suscribe. 



iiíéxico, Setiembre 20 de 1872. 
Lobato^ secretario. 



a. 



■r*- 






DE LA ASOCIACIÓN MEDICA PEDRO ESCOBEDO. 



T«BÍ. II. 



MÉXICO.— Viernes 1.* de Noviembre de 1872. 



nrikiB. 10. 



¡■fi 



•6 



-,J L- l ll^Ug g 



< i'iir '■ ■i^'.ii'-ii.Ji^'^-iifT l ili , MW 



rmSIk T TIES ifOSMOS 

DE GUILLEMO HUFELAIíD. 



(Con gusto traslado á nuestra lengua los be- 
llísimos preceptos que un gran práctico y buen 
yiéjo ha legado á los jóvenes que empiezan su 
carrera en el mundo, después de concluir la 
de la escuela. Yo bien quisiera traducir estos 
aforismos no solos, sino precedidos de toda la 
traducción del breve pero elegante compen- 
dio de patología general que está comprendi- 
do en Jas 63 primeras páginas del Enchiri- 
diom Medicum de Hufefand; pero es imposi- 
ble hacerlo caber en las columnas de nuestro 
periódico, ^ue están dedicadas á producciones 
originales de los médicos mexicanos; conozco 
que las pocas ó muchas p.ersonas que no ten- 
gan este apreciable libro, me lo ^mbian de 
, W^decer; y digo po^ ó muchas, porque en 
txii duda me mchno á creer que en contadas 
bibliotecas particulares se encuentran autores 
que no sean modernos, á no ser las obras de 
Hipócrates, Galeno, Sydenham, etc. Se com- 
prende esa escasez teniendo en cuenta el alto 
valor de los libros en México, la necesidad de 
conocer las últimas ediciones muy caras de 
producciones de mérito, que honran á nuestro 
siglo y .á las naciones que, como la Francia, 
la Alemania, la Inglaterra y la Italia en Eu- 
ropa, y los Estados-Unidos en América, ca- 
minan en primem línea para obtener los .gran- 
des resultados dentífícos que han ilustrado 
tanto á las ciencias médicas. Esta carencia en 
México de buenas obras antiguaa es por hoy 
imposible remediarla, hasta que el gusto por 
la literatura médica haga un no muy grande 
esfuereo para dedicar unos ratos .perdidos á 
jBu estadio Y una economía poco trabajosa pa- 
ra comprarlas. 



Si es cierto que el Enchiridion de Hufeland 
respectivamente es un libro ^n ^pnde no ae 
encuentren grandes conocimieotos en Histo- 
logía y Terapéutica, y no por culpa del autor 
sino del tiempo, si es positivo ;que en el diag- 
nóstico de muchas enfermedades |^uede servir 
todavía como un buen guía, puesto que es el 
rebultado de una bien dirigida práctica de 50 
allos y de un talento reposado. Sin que pre- 
tenda yo ser una autoridad y temiendo ser ta- 
chado de retrógrado en medicii;ia, me aventu- 
ro á preguntar á todos los que tieiien la pato- 
logía de los tumores de Virchow, cuyo jnéri- 
to yo reconozco, y no han tenido 150 pesps 
para comprar un microscopio de Nachet, «i 
han conservado la paciencia para leer segui- 
damente los dos volúmenes, y si sin. el instru- 
mento ni las piezas anatómicas podrán. sacar 
consecuencias provechosas pai:adJ3tinguir ,e^- 
tre las visceras y al través de las paredes hu?- 
sosajs ó membranosas de las cavidades, un sar- 
coma de un ñbroma, y en el espesor de los 
miembros un osteosarcoma, ó un chondroma, 
ó un granuloma, etc., etc. Es verdad que si 
uno estuviera provisto de lo uecesarío, nues- 
tro pronóstico.en los tumores sería n^as próji- 
mo á la realidad según fuera la benignidad ,ó 
malignidad de los neoplasmas y hQteropías- 
mas; mas también no tiene duda, que los pro- 
nósticos de los agrandes prácticos. antiguos di- 
ferían muy poco de los de lofif niodemps, y 
Hufeland, en el principio de este siglo, tieue 
la honra de haber sido considerado como \m 
buen médico, y yo podría decir, como bae& 
autor. 

Sin embargo, antes de hacer la traducción 
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de Ips aforismos^ no resisto á la tentación, y 
me daría pena dejar de insertar algunas frases 
cuyo mérito no se puede negar y que serán 
siempre verdades mientras la medicina no 
pertenezca á las ciencias exactas, y otras que 
son bellas consideradas literariamente. Ha- 
blando de la naturaleza medica triz, dice: "aun 
la curación directa de las enfermedades por 
medio de lo que se llama medicamentos espe- 
cíficos, es obra de la naturaleza, porque el 
medicamento es eficaz porque impulsa, y la 
reacción, la modificación saludable que siguen, 
no son posibles mas que por la intervención 
de las fuerzas, cuyo desenvolvimiento se veri- 
fica inteiiormente ." Después de conceder á 
la Homeopatía lo único bueno que tiene la 
espectacion, y de la que hemos tomado la cu- 
ración de las inflamaciones terribles y espe- 
cíficas de las mucosas, por medio de los esti- 
mulantes, y en aquellas como en las que, co- 
nocida la similia, es decir, la causa semeja^, 
los remedios son simílibus, pregunta Hufeland: 
"¿Tenemos necesidad de recordar aquí los mi- 
llares de personas que se han desembarazado 
de la infección venérea sin tomar ningún re- 
medio, absteniéndose con intención de hacer 
uso del mercuriof ' Y efectivamente, en estos 
millares de casos, se han fundado muchos sis- 
temáticos para probar la bondad de cada sis- 
tema. Pero en los siguientes renglones es don- 
de se elficuentra el resultado de una magnífica 
observación y buen juicio: "¿Cuántas veces 
vemos que el mercurio, administrado bajo to- 
das las formas imaginables, no produce nin- 
gún efecto, hasta el momento en que, llaman- 
do á su* socorro á una nutrición suculenta y 
á los tónieos, volvemos al cuerpo debilitado 
la fuerza vital con el grado de energía nece- 
sario para que el trabajo interior de la cura- 
ción se verifique, y también para que el mer- 
curio pueda ejercer su acción?" 

Para aquellos médicos . que se creen omni- 
potentes porque son orgullosos, antinaturalis- 
tas, es horriblemente fastidioso lo que sigue: 
"¿No se ve diariamente en el campo que los 
hombres se curan sin ningún socorro, ó á pe- 
sar de un tratamiento insensato? Y aun por 
lo que concierne á la medicina racional, yo he 
llegado desde hace mucho tiempo á la íntima 
convicción de que si la mayor parte de los 
enfermos curan con la ayuda del médico, no 
*feon sino en pequeño número los que deben 
su curación á esta sola asistencia.'' Mas si 
aquellas personas han sufrido con la amargura 
de tanta verdad, se consolarán con el remedio 
de los tontos al saber que algunos van á fas- 
tidiarse también, oyendo otras verdades de 
sabor de hiél para los que tienen estragado el 
gusto: "Colocándose en este punto de partida | 



(el médico es el amigo, el aliado, el servidor, 
el ministro de la naturaleza), el médico en- 
cuentra dos falsos caminos que le importa evi- 
tar. — Uno conduce á hacer muy poco trata- 
miento negativo, en el que se deja todo á la 
naturaleza. Es una falta que comete, sobre 
todo, la Escuela homeopática, y que trae las 
mas tristes consecuencias, cuando hay real- 
mente alguna cosa positiva que intentar para 
salvar al enfermo, etc. — El otro falso camino 
conduce á hicer muclw. A esto se refiere el 
abuso de las emisiones sanguíneas y otros me- 
dios de una acción poderosa, cuando se lleva 
al punto de dañar mas al organismo de lo que 
podria hacerlo la misma enfermedad." 

Continúa después con el diagnóstico, de 
cuyo articulo no tomaré nada, aunque mucho 
lo merece. En el de patogenia se lee este her- 
moso concepto: "La constitución epidémica 
reinante reclama, en primer lugar, la atención 
del médico. Tiene para él la misma importan- 
cia que el espíritu del siglo para el filósofo, ó 
el curso de la bolsa para el comerciante." 

En estos últimos tiempos en que ha toma- 
do tanto incremento el estudio del pulso des- 
de la invención del sfigmógrafo de Marcy, es 
bueno volver á hacer un recuerdo jde Solano 
de Luque, que si es verdad interpretó varias 
veces muy exajeradamente las variedades de 
los latidos de las arterias, sin embargo ha me- 
recido algunos elogios de los autores que se 
han ocupado del mismo asunto, como puede 
verse en el Ensayo sobre el pulso de Enrique 
Fouquet; mas los'que quieran evitar el traba- 
jo de espurgar el libro del médico español de 
os errores que contenga, harian muy bien en 
leer el artículo áe pulso de nuestro Hufeland: 
entonces se verá también que si se acostum- 
bra uno á ejercitar el tacto y á saber tomar 
el pulso, podrá cualquiera en los casos en que 
no sea urgente obtener el dibujo exacto, pa- 
sarse sin el instrumento ingenioso de Marcy. 

Para ser consecuente con mi.propósito, con- 
cluyo con las palabras mas interesantes del 
artículo Terapéutica: 

"La enfermedad es una aberración normal 
de la vida, por consiguiente un cambio inte- 
rior de la vida misma. Curar, es volver al es- 
tado normal, es restablecer este estado." 

Habrá quien diga que esta definición de la 
enfermedad peca por esto ó por aquello, mas 
yo respojideria que el autor no la da como 
definición, sino como un precedente para sa- 
car consecuencias importantes para conseguir 
la salud. "CW^ar, es convertir el estado anor- 
mal de la vida en el estado normal; no es úni- 
camente separar los síntomas de la enferme- 
dad, de lo que no podria jamás resultar una 
cura radical y durable, puesto que los sínto- 
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mas reaparecen de toda necesidad en tanto 
que persista la causa interior (tratamiento sin- 
tomático^; es hacer cesar el estado interior de 
la vida ai que se refiere la enfermedad exte- 
rior, destruir la causa próxima, extirpar la 
raiz y obligar así á las nores y á los frutos á 
caer por sí mismos (tratamiento radical). Si 
Trousseau ha tenido la feliz idea de comparar 
la evolución de las enfermedades específicas 
y miasmáticas con la germinación, se acaba 
de ver que antes de él se habia ya concebido 
otra comparación breve y elegante entre la 
raiz de los árboles que son unos de los prin- 
cipales órganos nutridores, y la causa mante- 
nedora de la enfermedad. Destruidas las raí- 
ces, las flores se marchitan, los frutos se cor- 
rompen y todo cae; quitada aquella causa, los 
í^tomas mueren y con ellos la enfermedad, 
es decir, las flores y el fruto. 



PRACTICA. 

Aforismos y reglas generales de conducta 
para el práctico princijriante. 

I. El arte e« eterno, los síntomas son pe- 
recederos. 

II. El arte pertenece al fuero interno del 
hombre; el sistema, al tiempo, del cual es pro- 
ducto. 

• III. Tenemos otres nombres y aun otras 
formas de enfermedades que los antiguos, 
otros medios de curación, otras ideas y otras 
maneras de explicar; pero la medicina es 
siempre la misma, la naturaleza no ha cam- 
biado, y para ser un gran médico, se necesi- 
tan hoy todavía las mismas cualidades que en 
tiempo de Hipócrates. 

I V . No hay mas que una medicina, porque 
ella reposa sobre las leyes eternas de la natu- 
raleza; pero debe haber muchos sistemas, por- 
que dependen de las ideas .dominantes de ca- 
da época y de la suma de conocimientos que 
ha adquirido el hombre. 

V. Hemos tenido hasta hoy bastantes sis- 
temas para saber que la medicina no reside 
en ellos. La historia, sobre todo la de los úl- 
timos treinta afios, ha dado de esto una pñie- 
ba irrecusable. Cada uno se adhería al que 
solo le parecia bueno, hasta que lo vio inver- 
tido por otro reputado por no menos infalible. 
Así continuará sucediendo hasta el fin del 
mundo. 

VI. Mas lo que consuela es, que enmedio 
de esta perpetua variación de los sistemas, 
enmedio de todas estas separaciones de la es- 
cuela, la noción del verdadero arte ha perma- 
necido siempre inculcada en algunos espíritus. 



Ha existido siempre una iglesia invisible de 
verdaderos médicos, que han permanecido fie- 
les á la naturaleza, han estado animados por 
su esj íritu, han obrado en su sentido y con- 
servado la palabra sagrada; todos han pensado 
y querido la misma cosa; siempre se han com- 
prendido y siempre se comprenderán al tra- 
vés de los siglos y á pesar de la confusión de 
las lenguas; ha habido siempre hombres como 
Hipócrates, Aetins, Areteo, Baglivi, Syden- 
ham, Huxham, Boerhaave, Werlhof, Brendel, 
Zimmermann, Lentin, Frank. 

VIL Cesemos, pues, de perseguir una qui- 
mera y penetremos en la misma esencia de 
las cosas; sepamos distinguir la palabra del 
espíritu, la forma de la vida, ó lo que es igual, 
el sistema del arte, de manera que no estemos 
ya espuestos á perder el sentido por la letra, 
al arte por el sistema, como casi nos ha suce- 
dido no hace mucho. 

Vin. Cada arte tiene su secreto; ninguno 
puede aprenderlo de otro, ni tomarlo íuera de 
sí, ni adquirirlo por ciertas fórmulas y cere- 
monias; es necesario que cada uno lo encuen- 
tre en sí mismo; y viene á ser su dueño el 
que va á tomar el arte en la vida de la natu- 
raleza, el que se infiltra enteramente con esta 
vida, que vive en ella y que sabe adquirir su 
intimidad; aquel solo es iniciado y recibe re- 
velaciones; él solo comprende la palabra. 

IX. Sin reflexión, no hay acción razonable. 
La medicina activa supone, pues, reflexiones, 
una teoría; pero el pensamiento del médico 
debe tomar también sus inspiraciones en la 
naturaleza y en la vida, no en los sistemas. 

X. Hay entonces una teoría de la práctica, 
como hay una de la ciencia. Esta última pa- 
rece siempre mas consecuente, porque es un 
producto cxpontáneo del espíritu á prioriy y 
se conserva ella en la escuela. La otra parece 
mas ortodoxa, porque es un reflejo de la mis- 
ma natui-aleza, toma sus principios de ésta y 
los recibe sin imaginarlos; demuestra su su- 
perioridad cuando se trata de obrar sobre la 
naturaleza, es decir, en la cama del enfermo. 

XI. Como la vida orgánica no es mas que 
una elevación de las cosas á una mas alta po- 
tencia de existencia, así la esencia de la ver- 
dadera medicina no es sino una elevación de 
los conocimientos empírico-históricos á una 
mas alta potencia de existencia en el espíritu. 
Todo saber tiene necesidad de recibir la vida, 
de ser llevado á una esfera mas alta:, toda ac- 
ción tiene también necesidad de ser converti- 
da en un acto vital; solo entonces el arte vive 
en lo vida; únicamente entonces él es un ver- 
dadero arte. Hé aquí por qué desde Hipócra- 
tes, la verdadera medicina ha tenido su idioma 
especial para designar el mundo de la vida. 
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que es su elemento y que no puede, hablando 
con propiedad, espresarse con palabras. Hé 
aquí por qué los términos cocfcion (cocimien- 
to), crisis, metástasis, lo mismo que repro- 
ducción, asiínilacion, metamorfosis, etc., se- 
rán siempre símbolos ó mitos inaccesibles á 
los sistemas, pero inteligibles para el que vivé 
en la vida. 

XII. Los mas severos sistemáticos son los 
empíricos mas absolutos. Es mas funesto im- 
poner á la natiiraleza un sistema contrario á 
su voluntad, qurj un medio que le repugna. 

XIII. Aquello que se desarrolla en el co- 
mercio y observación de la naturaleza, tiene 
mas valor que todo lo que se puede imaginar 
6 aprender. No existe mas que lo que tiene 
una verdadera vida, es decir, que posea el es- 
píritu de la naturaleza y que sea eternamente 
cierto como ella. 

XIV. El estudio de la imturaleza es, pues, 
d único verdadero medio de progresar, y la 
condición indispensable para conseguirlo, es 
acostumbrarse á observar. Se adquiere el es- 
píritu de observación estudiando con cuidado 
la naturaleza, tanto como aquellos que han 
sabido leer en su libro v encontrar su verda- 
dera interpretación; Hipócrates sobre todos. 
El estudio de Hipócrates es para el médico, 
como es el de las antigüedades griegas para 
el artist^a. 

Xy. Cada jcnfermo es un templo de la na- 
turaleza. No te acerques sin temor ni respeto 
y separa de tí la irreflexión, los cálculos de 
interés personal y las inspiraciones de una 
concienoia muy ancha; entonces la naturaleza 
derramará sobre tí una mirada de benevolen- 
cia y te revelará su secreto. 

XVI. Piensa siempre en lo que eres y en 
lo que debes. Dios te ha hecho sacerdote del 
fuego sagrado de la vida. El te ha encomen- 
dado el cuidado de dispensar los mas hermo- 
sos dones, la salud y la vida; te ha confiado, 
para bien de tjis semejantes, las fuerzas ocul- 
tas depositadas por El en el seno de la natu- 
raleza. Qué grande y santa misión!- Desem- 
péñala dignamente, no por tu propia ventaja, 
ni por tu reputación, sino por la gloría de 
Dios y por la salud de tus hermanos; vendrá 
el dia en el que serás llamado para dar cuenta. 

XYIL Manten siempre 1& dignidad del ar- 
te en tí y en los otros, no lo explotes nunca 
ctomo un oficio ni como un medio de llegar á 
innoWes fines. 

XVni. Distingue bien la enfermedad y el 
enfermo y no pierdas jamás de vista ni á uno 
ni á la otra en el tratamiento. La misma en- 
iermedad exige con frecuencia que se trate en 
un hombre muy diferentemente que en otro. 

XIX. El gran talento consiste en genera- 



lizar lo mas que se pueda las enfermedades é 
individualizar lo mas que sea posible los en- 
fermos. 

XX. Menos malo es dejar morir al enfer- 
mo que matarlo.- 

XXI. Si no puedes aliviar, sabe por lo me- 
nos no dañar. 

XXII. El tratamiento no debe tener in- 
convenientes superiores á los de la enferme- 
dad. 

XXin. Vale mas ensayar un remedio du- 
doso que no tentar ninguno. 

XXIV. Si el enfermo está en peligro de 
muerte, arriesga todo para salvarlo, aun tu re- 
putación. 

XXV. En general no cuides nunca de tí 
sino de tus enfermos. 

XXVI. Has luego lo que sea nccesario5 
pasada la ocasión no se vuelve á encontrar. 

XXVII. Nada emprendas sin razón sufi- 
ciente. Es mejor dejar obrar á la naturaleza 
sola, que hacer algo que no convenga ó que 
sea intempestivo. 

XXVIII. Acostúmbrate á la paciencia, 
principalmente en las enfermedades crónicas, 
y aprende á contar con el poder del tiempo. 
Tales enfermedades son curables en una épo- 
ca y no son en otra, en la cual todos los me- 
dios que se empleen en contra de días, son 
inútiles,, y muchas veces dañosos. Con fre- 
Quencia la naturaleza con sus propias fuerzas, 
obra insensiblemente, enmienda ó también, 
cura la enfermedad, ó la trasforma en otra 
curable, ó produce una crisis, una metástasis 
de cuyas circunstancias puede aprovecharse el 
médico para procurar la curación.^ 

XXIX. Jamás olvides que no eres tú quien 
cura las enfermedades, es siempre la natura- 
leza la que se encarga de hacerlo; tú debes 
considerarte como un asistente; tus socorros 
son muchas veces necesarios para que eUa 
tenga los medios de cumplir su obra y por 
ellos la misma se decidirá á emprenderla; pe- 
ro desgraciadamente también pueden detener 
su marcha y volver inútiles sus esfuerzos. 

XXX. No desprecies nunca arreglar bien 
el régimen del enfermo. Mas de una curación 
se debe á la severidad con que se separa todo 
lo que podria dañar ó fomentar la enfermedad, 
mientras que el mejor tratamiento médico 



1 Si pudiérftmos revisar un» por nno todos los trlimfoB 
de \% homeopatía, encontrariauíos síd dvda en las ebfef me- 
dades orónxcaa, el olvido de loa alópatas de este ittiportaiite 
precepto; ¿debería yo decir la igneraneia de muchei? F«ra 
ya sea esto ó aquello, el resaltado es la admiraoion del sis- 
tema 7 el agradecimiento 4^® entonces es justo, por parte 
tie los 4ue oiui obtenido la salud ó el all?io. RégiaMO é hi- 
giene recomendados por nosotros en buen tiempo, nesdaráa 
victorias mad hermol»s que las que consiguen los glóbulos 
de acúoar administrados oon las tnistiflcaciOBQS de dinaad- 
xaoiM.y dilución. 
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puede ser tachado de nulidad por excesos ó 
separaciones de régimen. No se trata aquí so- 
lamente de la cantidad, sino también de la ca- 
lidad de los alimentos, cuyas dos circunstan- 
cias exigen un estudio protundo. 

XX7CT, La mas alta misión del hombre 
después de la del senricio de los altares, es 
ser stcerdote del fuego sagrado de la vida, 
dispensador de los mas bellos dones de Dios 
7 duefio de las fuerzas ocultas de la naturale- 
za, es decir, ser médico. 

XXXTL Crees que cuando comparezcas 
delante del trono de la eterna yerdad, se te 
preguntará según cuál sistema has obrado, si 
has permanecido fiel al que habias abrasado, 
si los has honrado) No! Se te dirá: Yo te ha- 
bía confiado, para bien de tus semejantes, las 
fuerzas maraviUosas depositadas por Mí en la 
ñátiuraleza 7 en sus productos; en qué las has 



empleado? es en la salud del género humano, 
con reconocimiento y adoración? ó ha sido en 
provecho de tu reputación y de tu fortuna! 
En todos tus estudioa y en todas tus acciones 
has visto la verdad, el bien de tus hermanos, 
d tu kiterés perspvaH 

XXXIII. Aqpiel para quien la medicina no 
es una religión, no encuentra en ella mas que 
la mas desoladora, mas ingrata y mas penosa 
de todas las profesiones; debe conducirlo al 
último término de la ligereza, al pecado; por- 
que solo lo q«e se hace en Dios es lo que san- 
tifica y da la dicha. Pero hoy qué es la medi- 
cina para tantos Ae los que ¿ ^erc^ No es 
mas que una verdadera especulación, un me- 
dio para obtener fortuna y honores, ó á lo 
mas, en los que son mejores, estudiar la natu- 
raleza. 

J. Olv^a. 
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DERICHET. 



SeAobes: 

Llegada mi Tez de ocupar la atención de 
esta honorable Academia con mis pobres pro- 
duccioneSy debo confesar que me he sentido 
embarazado, pues comprendo que mis escritos 
no pueden encerrar nada bueno, nada notable, 
nada que llame la atención de los miembros 
que la forman; pero á la par de estas reflexio- 
nes, me he encontrado enfrente de un deber 
que llenar, y si puramente el talento y elo- 
cuencia tuviesen el derecho de levantar su voz 
en este recinto, de seguro hubiera yo enmu- 
decido; pero confiado en la indulgencia de los 
que me escuchan, y de que nuestra misión es 
estudiar^ no he vacilado un momento en con- 
tribuir con mi óbolo para el objeto que aquí 
nos reúne: quiero alentar y hacer comprender 
á los estimables consocios que deben ir' ocu- 
pando mi puesto, que aunque convencido ca- 
da uno de nuestro poco valer, debemos y es- 
tamos en el deber de alimentar la discusión; 
esa es nuestra misión; sin ella no hay adelan- 
to pasible; sin ella, esa ciencia que nos descu- 
bre sus formas en el calor de los debates, mo- 
riría ó huiría avergonzada lejos de nosotros, 
y esta Asociación que ha luchado con tantos 
entorpecimientos desde su instalación, ven- 
dría á nulificarse. No sefiores: cada uno de 
nosotros tenemos un deber, cada uno tenemos 
un camino que seguir; al profesar la medici- 
na, debemos arrancar á la naturaleza el secre- 
to para aliviar á nuestros semejantes, y ante 
el cumplimiento de este sacerdocio sagrado, 
cuanto hagamos será poco; es necesario que 
en nuestro seno se levante el espíritu de aso- 
ciación, que enseñemos al mundo que en Mé- 
xico, paraíso del Orbe, hay personas que ha- 
cen esfiíerzos para hacer adelantar la ciencia, 
que aquí como en la vieja Europa, hay inteli- 
gencias privilegiadas, y que esos médicos ar- 



dientes y fogosos qne hoy surgen de los ban- 
cos de nuestra escuela, de la que todos debe- 
mos enorgullecemos, están destinados á ocu- 
par mas tarde los puestos que nos legaron tan- 
tos sabios europeos y mexicanos como Esco- 
bedo, Andrade, Liceaga, Vertiz, Carpió, etc., 
etc.; en msnos de ellos está el honor médico 
mexicano, y creo que mientras sigamos el ca- 
mino de la asociación y discusión, llegará un 
dia en que sea México el que levante el velo 
de aquellas afecciones q\ie las escuelas de 
Ham burgo, París, Berlin, con el aire de wa- 
gister dixitj nos dan como incurables. Yo los 
exhorto y aliento para que no desmayen; yo, 
viejo práctico, cedo el puesto á las teorías 
modernas, y buscando en la ciencia pigramen- 
te la manera de aliviar y curar los males, dejo 
á la juventud que hoy se levanta, poner á 
nuestro paf s á la altura que se merece. 

Al tomar la pluma para llenar mi puesto, 
conñeso que en mi imaginación no se presen- 
tó ninguna de esas teorías que hoy enríquecen 
la ciencia y que mas tarde, ensefiándonos las 
génesis de las afecciones y su etiología, nos 
sirven de antorcha para reconocer el diflcil 
camino que el médico sigue durante su vida, 
no señores, voy á ocuparme de un hecho 
práctico, pero á la vez tengo el orgullo, que 
en medio de mi muy poca valía, tengo el gus- 
to de haber iniciado en mi patría dos proce- 
dimientos: pienso ocuparme de una afección 
muy frecuente, muy común, pero no menos 
molesta; me refiero al tratamiento curativo de 
los tumores hemorroidales. 

En el año de 1856 tuve ocasión de emplear 
por prímera vez en México, el constríctor de 
Chassaignac, en el de 72 el procedimiento de 
Richet (cauterío actual), y en el curso de es- 
te pequeño trabajo procuraré demostrar las 
ventajas que militan en su favor: 

El Sr. D. N., natural de Veracruz, de edad 
de 42 afios y temperamento linfático; padecía 
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desde hace 20 ^años hemorroides extemas, 
cuyos tumores, inflamándose frecuentemente, 
producían abundantes hemorragias, tan repe- 
tidas, que desarrollaron en el enfermo una clo- 
ro—anemia bastante pronunciada, con todo el 
cortejo de síntomas propios de esta enferme- 
dad. 

En. el trascurso de esta afección contrajo la 
sífilis, de la que tuvo repetidas maniíestacio- 
Bes de síntomas secundarios, 4 pesar 4e ha- 
berse sometido al tratamiento apropiado: esto, 
unido á sus padecimientos y frecuentes pér- 
didas, produjeron aun mayores trastornos en 
.su economía, impidiéndole dedicarse á sus 
ocupaciones, las que llenaba con la mayor fa- 
tiga y sufrimientos. 

El mes de Junio de 1872 me consultó con 
motivo de un estado inflamatorio del tumor 
hemorroidal y de hemorragias abundantes; el 
estado que entonces ofrecía era, si no grave, 
bastante comprometido por los desastres que, 
tanto las pérdidas como la discrasia sifilítica, 
habían producido en él: el tumor hemorroidal 
del tamaño dé una naranja pequeña, salia ha- 
cia fuera y ofrecia un color violado, alguna 
sangre escurría por las fisuras que se obser- 
vaban en sus diferentes lóbulos, la defecación 
muy dolorosa producía hemorragias, los dolo- 
res eran lancinantes y le quitaban el reposo 
al enfermo: mi primera impresión íué dismi- 
nuir la estrangulación tremenda que producía 
el esfinter anal que lo rodeaba y evitar de es- 
ta manera ó disminuir por lo menos, no solo 
lo agudo del dolor, sino las pérdidas de san- 
gre; intenté - por consiguiente la compresión 
con la mano é hice algunos ensayos de reduc- 
doD, pero estos fueron tan excesivamente do- 
lorosos, que tuve que prescindir sin haber 
adelantado nada en el camino que me propo- 
nía seguir; indiqué ese dia un plan antiflogís- 
tico adecuado, bafios de asiento y pomadas 
narcótico-astringentes localuiente, en vista de 
la imposibilidad que habia para la reducción 
y esperando que mas tarde el reposo y me- 
dios ya citados, disminuyendo la estrangula- 
ción que en aquel momento habia, me permi- 
tiesen ejecutar la reducción. 

Los medios empleados dieron el resultado 
que se deseaba, y después de disminuir en 
gran parte la inflamación, observé que en va- 
rios puntos se habia gangrenado el tumor, 
quedando sin embargo en todo el rodete he- 
morroidal una sensibilidad esquisita y sin po- 
derse tampoco reducir: tanto para llenar la in- 
dicación que debia en ese caso, cuanto por 
aprovecharme de los deseos del enfermo que 
qneria ser curado jadicalmente, le propuse la 
estiipacion^ que admitió con la mejor volun- 



tad, pues sus sufrimientos hablan agotado ya 
su paciencia. 

Uecidida por mí la operación, admitida por 
el enfermo, no quedaba sino escoger el méto- 
do que se debiera seguir, cuestión aparente- 
mente sencilla, pero que sin embargo me em- 
barazó sobremanera; el estado de debilita- 
miento del enfermo y su diátesis sifilítica me 
hacian vacilar entre los métodos mas conoci- 
dos y usados en estos casos; la sección por 
medio del instrumento cortante no la admití 
ni por un momento, porque una hemorragia 
hubiera gravemente comprometido al enfer- 
mo; las aplicaciones repetidas de ácido nítrico 
al tumor ó la aplicación de la cadena del cons- 
trictor que, en lo que cabcy se opone á las he- 
moitagias, ofrecían para mí el peligro de que 
pudiese desarrollarse en la herida ima ulcera- 
ción específica, que ademas de que hubiera 
sido de difí< il curación, podia producir al ci- 
catrizar, graves y molestos estrechamientos; 
por consiguiente, ninguno de los procedimien- 
tos llenaba mi deseo, y necesitaba alguno otro 
que fuese aplicable en este caso. Habia uno 
que fué muy recomendado en Europa en es- 
tos últimos tiempos, y cuya inocencia procla- 
maba su autor (Mr. Richet); pero él, aunque 
me llenaba en teoría, en primer lugar, no lo 
conocía sino superficialmente y por la lectu- 
ra de lo que sobre él se habia escrito, sin ha- 
berlo visto emplear, y segundo porque care- 
cía del instrumental necesario. La casualidad 
me hizo hablar de este caso con mi apreciable 
amigo y compañero nuestro consocio el Sr. 
Egea, el que me dijo que habia tenido opor- 
tunidad de' vérselo emplear al autor repetidas 
veces, siempre con un éxito brillante, y que 
él podría proporcionarme las pinzas necesa- 
rias; esto me decidió á emplear dicho método 
y señalar la operación para el 15 del mismo 
mes, suplicándole me acompañara, lo misnüo 
que á nuestro consocio el Sr. Carmena 

La operación se practicó de la manera si- 
guiente: 

Colocado el enfermo en la cama operatoria, 
se principió por untar con collodion elástico 
la comisura de las nalgas al rededor del tu- 
mor, con el fin de aislar lo mas posible todas 
estas partes de la acción del fuego, pero co- 
mo he dicho arriba, el tumor estaba en algu- 
nos puntos ulcerado y en otros gangrenado; 
aunque no se trataba de untar ese con el co- 
llodion, sin embargo hubo de tocar la brocha 
algún punto, pues el enfermcT, que aun no es- 
taba cloroformado, manifestó un ardor tan 
grande, que suspendimos este primer tiempo 
y nos propusimos hacerlo cuando estuviese en 
la anestesia, á cuyo fin se principiaron las in- 
l halaciones del cloroformo; esta operación fué 
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niuy labóríosai pues el enfermo, aunque no 
Iiahituado Jl las bebidas alcohóücas^ era ex- 
tniordinaiianiente refractario y Be emplearon 
dos horas 1^ seis onzas de cloroforaxo, sin lie- 
^ir á producñr la anestesia completa: al pul- 
sar estas cl^cultades y estando el enfermo 
jpuramente adormecido, decidimos practicar la 
oiperacíon, y si era necesario, emplearla fuer- 
za, pues la continuacioQ pof mas tiempo de 
IbíA inhalaciones nos pareció muy peligrosa. 
Repasaron cuatro agujas en cuatro puntos 
equidistantes del tumor, con bilos metálicos, 
qo& el ón ^ ibrmár estirando cada una de las 
ftsas que los hilos formaban, cuatro núcleos; 
calentadas al rojo blanco las pinzas de Richet 
(instrumento ya presentado por el Sr. Egea á 
J^iniembros de esta Academia, y cuya des- 
«rqpcíon es la siguiente: I^iuzas muy semejan- 
te ^á Jas <conocidas por de curación* cuyos 
^j^ij^ lugar de ser metálicos, £on de made- 
nii jparaqiie al calentarse, el calor no se co- 
i9uni%ue táfi íácilnienté y puedan ser mane- 
. Jadas por el operador; éstas pinzas terminan 
|gi ¡$i^ extremidad supenor por un abultanúen- 
to.SHes^j^erradas ambas ramas, ofrecen la figu- 
J^.d^yim oliva del tatnafio de una avellana 
,g^a€)|[ jjr (que separada^, dan en sus extrenú- 
^fhdss mteina^ una super&cie- plana del tama- 
fio 4e un T^l), después de haber cubierto con 
i^mpresa^ mojadas todas las partes cercanas 
^rodete hemorroidal^ sé apagó en cada uno 
4e los nticleos formados hasta que se carhoni-^ 
-^racQfhpletamentB el punto cogido ó com- 
. prendido en las olivas de las pinzas, quedando 
nof ^Minsiguiente entre punto y punto ^uema- 
ac;, lih espacio sin:qu6mar; esto es un puente; 
cómo su autor lo llama; terminada la opera^ 
doa, se aplicaron coix^resas frías constante- 
mente, y el enferiiio fué colocado en su cama. 
« La noche del día de la operación fué bas- 
tante tranquila jr el enfermo durmió algo, sin 
tener los dolores exacervantes que eran natu- 
rales en una quemadura que se le habia he- 
<5hp. . ^ 

Al din siguiente tuvo él enfermo un dolor 
vivo enpi ano, y retención de orina; se le or- 
denó bafios de asiento frios y un ligero lazan* 
tq, proponiéndome sondearlo al otro dia si la 
orina nb .se evacuaba, pero no fué necesario, 
plies por sí sola se vació la vegiga, y el pur- 
j^nte ordenado desocupó con bcUidad el vien- 
tre sin ningún sufrimiento, con gran sorpresa 
j3¿\ eníermp, que temia evacuar por los dolo- 
res .^giuios que presumía sufrir. 

A mi visita del dia subsecuente los dolores 

•del ano eran exageradísimos y el enferpio es- 

. taba tan acobardado, que no se dejaba tocar: 

]hm¿n49iné esto fiíertemetite k atención y á 

pesar ¿e la resistencia del enfermo, practiqué 



un reconocimiento escrupuloso de lá re^^on, 
y tuve la satisfacción de notar que los puntos 
ó parte del tumor quemados, eran muy lige* 
ramente sensibles, y que lo que producia el 
vivo dolor, era una quemadura en la lutlga 
cerca del ano; este accidente que nb me es- 
peraba yo, me lo he explicado después dé es- 
te modo: Se recordará que. al principio de la 
observación dije que quise resguardar las par- 
tes vecinas con coUodion, pero que habiéndo- 
se producido un vivo dolor por babero toca- 
do con él el tumor, se supendió su apUcacion 
y se dejó para mas tarde, esto es, para cuan- 
do el enfermo estuviese cloroformado; pero 
no habiéndose podido conseguir esto y ha- 
biendo sido obligado á operar en un estado 
de ligero adormecimiento, no quiamos per- 
der un tiempo tan precioso y omitimos esta 
precaución, contentándonos simplemente con 
guarecer los borde'S del ano con coiwpresaB 
mojadas, las que se quitaban y cimrbiabantúi 
Inego oomo se terminaba la cauteríasadon del 
núcleo; muy probablemente el núcleo ifde 
correspondía .ú la nalga sobre que ecttaba acos- 
tado el enfermo, conservó después de retiia- 
da la pinza, bastante calor en sí, pura qi» al 
descansar sobré la dicha nalga, prodigese la 
cauterización que tenia ú la.^Sta y ^ue esa 
bastante profunda. Heconocido el origrai ^lel 
dolor y visto que era debido puramente á xina 
circunstancia desgraciada y ajena ala opera- 
ción, le mand^ un poco de linimento oalcaiieo 
con nitrato de plata, considerándola como mm 
simple quemadura. 

Desde el momento y tan luego oomo se 
aplioó el linimento, se calmaron los dolores 
agudos y se hicieron soportables; á Jos ocho 
dias cayeron las escar^ producidas por el cau- 
terio y 4]uedaron ^unas ulceraciones «imfíles 
que iCÍoatrizaronTá]:ádamente con apUcaeiones 
de glicerina, haciendo su primer scdidaeL en- 
fermo á los quince dias de operado, en ca}fa 
época quedó sano com|^temente, habiendo 
quedado el ano sin vestigio de li^ operación, 
sin haber sufrido su esfínter, y por consiguien- 
te sin estrechamiento que moleste^para la de- 
fecación. 

Beflexiones. — ^Aunque bien sé que un caso 
afortunado no es bastante para juzgar un mé- 
todo, sin embargo, como me refiero á un pro- 
cedimiento que está hoy, si se me perúaíte la 
espresion,,á la moda en Europa,, y qíie se em- 
plea por su autor casi diariamente con un.éxi- 
to siempre feliz y sin haber producido Jamás 
ni estrechamientos ni accidentes, refíriáidose 
curaciones radicales de esta molesta enferme- 
dad en seis y ocho dias, ño he podido qienjos 
de preguntarme á qué debe sa Superioridad, 
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y aunque tal vez mis opiniones son erróneas, 
las manifestaré á continuación. 

Ibdos los médicofi^ y yo el primero, antes 
de conocer y usar este procedimiento^ no te- 
niamos á nuestro alcance otro mejor para la 
curación de los tumores hemorroidales que la 
estirpacion por medio del constrictor de Chas- 
saignac; este instrumento nos ponia, en lo qvs 
cabCy al abrigo de las hemorragias, pero con 
mucha frecuencia se curaba al enfermo del 
mal que padecía para dejarle otro no menos 
molesto, y que necesitaba una segunda opera* 
cica (ei desbrídamiento); me refiero á los es- 
trechamientos rectales que muy fácilmente, 
á pesar de grandes mechas introducidas en el 
ano durante la curación, y aun siguiendo el 
consejo del mismo autor que me dio en Pa- 
ris de cortar solamente tres cuartas partes del 
tumor, á pesar de esto, constantemente se 
producían los estrechamientos. 

He dicho que el constrictor de Chassaignac 
nos ponia al abrigo puramente en lo que cabe^ 
de las hemorragias, porque no hay map que 
pensar un momento en la conformación ana- 
tómica de un tumor hemorroidal, para con- 
vencerse de ello: en efecto, estos tumores es- 
tán formados por las varices de las venas he- 
morroidales. 

iQué es una varice? La dilatación de todas 
las paredes ó túnicas de una vena en un pun- 
to dado; por consiguiente este saco venoso 
tiene dos orificios, uno de entrada y otro de 
salida; se comprende que cuando por la situa- 
ción de estas mismas varices la cadena ataca 
el ori^cio de entradla de la sangre, las túnicas 
de las arterias divididas por machacamiento 
se contraen, y obliterando este mismo orificio, 
la hemorragia es imposible; pero si por el con- 
trario, ya sea porque las varices tienen un orí- 
gen demasiado alto, ya porque el operador, 
temiendo comprender gran parte de la muco- 
sa ó del esfinter anal en la Ctidena de su ins- 
trumento, no hace la aplicación del constric- 
tor bastante alto, entonces no son los ori- 
ficios de entrada de la sangre los atacados, 
sino el mismo saco varicoso, y por consiguien- 
te la obliteración perfecta no se hace; hay, es 
verdad, una adhesión pasajera de los bordes 
de la pared del saco dividido; pero esta adhe- 
sión no es sino pasajera, y con frecuencia, 
destruyéndose, queda el vaso ea las mejores 
copdiciones para que se produzca una hemor- 
ragia que puede comprometer la vida del en- 
fermo; hemorragias que, aunque raras, se me 
han presentado en la práctica después de la 
aplicación 4 que me refiero y que me he ex- 
plicado de la manera que dejo consignada. 

¿Por qué los estrechamientos son frecuen- 
tes en esta operación cpn el constrictor á pe- 



sar de las precauciones que para evitarlos se 
empleanl Por las mismas razones ya citadas, 
el operador debe llevar y lleva bastante alta 
la cadena de su instrnmento, y por esta razón, 
aplicando la herina divergente, hace salir lo 
mas posible el paquete hemorroidal, entonces 
y sin que pueda evitarlo, comprende en la es- 
tirpacion gran parte de la mucosa anal, algu- 
nas veces aun el mismo esfinter, y toda esta 
porción desnuda, al cicatrizarse, produce una 
retracción tal, que es preciso tenga como con- 
secuencia inmediata una estrechez inevita- 
ble. 

El procedimiento de Ricbet, según mi po- 
bre juicio, pone completamente á salvo de las 
hemorragias, porque al atacar los tumores va- 
ricosos con el fierro candente, aunque él no 
llegue literalmente hasta el orificio de entra- 
da, al carbonizar la parte que ataca, ademas 
de la adhesión que produce, coagula toda la 
sangre allí i on tenida, y este coágulo, no tail 
solo llega al orificio, sino que ocupa gran par- 
te de la vena y forma un tapón que pone com- 
pletamente á cubierto de toda hemorragia. 
¿No sabemos todos que el hierro candente fué 
el gran hemostático de los antiguos? ¿No re- 
nace y se multiplica con el uso de la gal vaho- 
cáustica química? 

En cuanto á la uo producción de estreche- 
ces con este método, se comprende fácilmen- 
te que no puede tener lugar si se recuerda 
que no se cauteriza todo el tumor, sino que 
se eligen y se forman núcleos de los puntos 
mas culminantes, quedando entre cauteriza- 
ción y c auterizaciou un pequefio espacio que, 
no habiendo sido atacado, tiene que conser- 
var siempre sus propiedades, y aunque se me 
diga que las partes cauterizadas pueden al 
cicatrizar producir estrechez, responderé que 
al lado de cada una de estas partes hay un 
pequeño espacio íntegro, sano, no quemado, 
dotado de bastante elasticidad para suplir á 
la que falta á las otras partes. 

Hay un punto que resalta en esta observa- 
ción que puede ser, si no criticable, sí en al- 
gún tanto atacado, y es que el método de Ri- 
chet domina á los demás, no tan solo por sus 
buenos resultados, sino también porque entre 
todos los conocidos, es aquel que cura mas 
rápidamente, pues su autor refiere curaciones 
completas en seis ú ocho dias, y aun indivi- 
duos que, operados de tumores pequeños, se 
han entregado á sus ocupaciones al tercer dia 
daspues, y que el caso á que me refiero per- 
maneció quince dias en cama; debo confesar, 
señores, que por ser mi primera operación de 
este género, quizá no llevé la aplicacioA del 
cauterio á bastante grado para producir la 
j^rfecta carbonización del lugar quemado co- 



W2 



EL OBSEllVABOft MEDI60- 



mmá 



voQ lo recomienda m autor, y esta tal vez fué 
la razón porque la naturaleza necesitó mayor 
tiempo i^ elioñnnr la escara, lior «na ¿r- 
te^ y jpor otra, la quemada inyoluntaria que 
se produjo sobre la nalga, contribuyó á hacer 
mas largo aún el perfecto restablecimiento 
del individuo* 

Condiuya, sefioreS) suplicando á mis esti- 
mables compafieros, no vean en este trabajo 
aspiración ninguna, sino el deseo vehemente 
dé contribuir con n|i pequeño contingente y 
malas producciones á alimentar y fomentar la 
discusión; deseo, sefiores, estudiar, y os ofrez- 



co estos mal forjados renglones llenos ^ de 
la mgor voluntad, perp^sin ninguna preten- 
sión: si los consideráis dignos de ocupar un 
momento vuestra atención, les habréis acor- 
dado el mayor premio que puedan obtener. 

México, Setiembre 27 de ISli.-^Mari/ano 
Brito. 

Discutido, fué aprobada su paUtcacion por 
unanimidad; en consecuencia^ pasa á la co- 
misión de redacción. — Cicero^ secretario su- 
píente. 
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Bace algún tiempo que bajo el nombré de 
CunduranffO se habla de un nuevo agente te- 
rapéutico que sería nada menos que un anti- 
dotó del cáncer y vendría al fin á responder 
á uno de los grandes desiderata deHirte mé- 
dico 

El Ctmdurango ha figurado en la medicina 
popular de la Améríca del Sur, no bajo este 
punto de vista, sino, lo mismo que otras plan- 
tas del mismo país, el Guaco^ el Maio8y etc., 
como un remedio contra la mordedura de las 
serpientes. 

Como en muchos casos esta especie de he- 
ridas, en apariencia tan ligeras, han ocasiona- 
do una muerte pronta, no es de admirar que 
el descubrimiento de los remedios que pasan 
por curarías, haya sido rodeado de cierto pro- 
digio en la dpinion popular; mas lo qué es muy 
digno de notarse es que este prodigio sea ca- 



si el mismo en todas partes. Se trata siempre 
de un animal que, cazando los reptiles para 
preservarse de su mordedura 6 para neutrali- 
zar su veneno, recurre á alguna planta del 
país. La planta, así como el animal que la ha 
hecho conocer, varia según las localidades: en 
el valle dé la Magdalena y en las montáfiás 
que se elevan á sus dos lados, es una garza, 
el GuacOj la que se cura con las hojas de una 
compuesta que Humboldt y Bonpland han 
llamado Mikania-guaco; todavía en la Nueva 
Granada, pero en las grandes llanuras que se 
estienden al Oriente de la Cordillera de los 
Andes, es uft pequeño mamífero el que ob- 
tiene el mismo resultado royendo las raices 
tuberculosas de una Aristoloquia qué los na*- 
turales llaman por el nombre de este animal, 
Matos; en fin, en el Estado del Ecuador, el 
Cóndor es el que emplea como contraveneno 
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de la ponzoña de las serpientes las hojas de 
una especie de Qonohhus^ designada por esta 
nUson bajo el nombre de (hmáur-angUy es de- 
cir, béjnüo del Condón 

Algunas Oonolobeas son considerados por 
loa indígenas como venenos violentos, y debi- 
do á esta creencia es el descubrimiento de su 
acción íQontm el cáncer. Se cuenta que una 
india de Loxa, que conocía los efectos mortf* 
feros del Otmdurangoj quería deshacerse de 
su marida, le administró con perseverancia 
una infíision de eeta planta; pero, lejos de 
causarle la muerte, lo curó de un cáncer del 
que sufría desde hacia mucho tiempo. Esta 
historía es la que parece haber sugerído al 
Dr. Eguiguren, médico y hermano del gober- 
nador de la provincia de Loxa, la idea de en- 
sayar el Cundurango eñ las afecciones cance- 
rosas y sifilíticas. Se asegura que estos ensa- 
yos tuvieron un pleno éxito; y mas tarde, lla- 
mado el gobernador á Quito por sus funciones 
políticas, obtuvo allí los mas felices resultados 
sobre otras muchas personas. El presidente 
'del Ecuador, D. Gabriel García Moreno, sa- 
bedor de estas curaciones y, sobre todo, de 
las que se hablan veríñcado en los hospitales 
de la ciudad, creyó de su deber dar la mayor 
publicidad á estos hechos, á fin de llamar la 
atención de los gobiernos de Europa y de 
Améríca, sobre un descubrímiento que, si se 
confirmaba, como él lo esperaba, daría á la 
primitiva patria de la Quina un nuevo título 
al reconocimiento del mundo. En consecuen- 
cia, se distribuyeron con la mayor liberalidad 
tallos de Cundurango y se hicieron llegar, por 
vía diplomática, á los gobiernos amigos, ro- 
gándoles los sometiesen al estudio de los mé- 
dicos, de los botánicos y de los químicos. 

Aun permanecía yo en Inglaterra cuando 
el gobierno inglés recibió y trasmitió al esta- 
blecimiento botánico de Kew las muestras de 
Cwndwrango para que fuesen determinadas 
allí. Me permitieron examinarlas, pero me 
fué imposible entonces reconocer por simples 
pedazos de tallo, una planta que no habia vis- 
to antes. En cuanto á lo que se decia de las 
propiedades anticancerosas que se le atribulan, 
no pude dejar de manifestar alguna increduli- 
dad, acordándome que en América se da el 
nombre de cáncer á álceras atónicas de mala 
naturaleza, sifilíticas, gangrenosas, etc., que 
pueden ser curadas ñor plantas tomadas de la 
medicina popular delpauL Sin embargo, mas 
tarde se debilitaron mis dudas cuando leí con 
atención los documentos auténticos emanados 
de los médicos del Estado del Ecuador y de 
otras partes de la América, que han hecho la 
descripción circunstanciada de las enfermeda- 
des tratodAS y curadas por el Cmdurango, 



^ Habiéndose ocupado repetidas veces de es- 
ta importante cuestión los periódicos oficiales 
de la república del Ecuador y de las repúbli- 
cas vecinas, y habiendo manifeistádo él gobier- 
no de Colombia en particular, el deseo de ver- 
la enteramente aclarada, pensé eñ mi calidad 
de colombiaiió, que era de mi deber h¿cer el 
estudio botánico de ésta planta. En cuanto á 
sus propiedades medicinales, si no estoy eri 
posibilidad de rectificarlas, sin embargo, no 
debo disimular mis convicciones sobre esto. 
Según los documentos y piezas convincentes 
que he revisado, creo no avanzar demasiado 
diciendo: primero, que entre las descripciones 
de las enfermedades tratadas en América por 
el Cundurango, hay muchas que pffrece no se 
pueden aplicar mas que á afecciones cancero- 
sas; segundo, que aun en el caso dé un error 
de diagnóstico por parte de los prácticos que 
han empleado el medicamento en cuestión, 
quedaría siempre suficientemente establecido 
que ha curado enfermedades tan graves y, 
tanto como es posible creerlo, tan incurables, 
como el verdadero cáncer; tercero, qué isregun 
la familia á que pertenece el Cundurango y 
juzgando por analogía, hay lugar á creer que 
posee esta planta propiedades antisifílíticas y 
de])urativas, como otras muchas Asclepiadeas, 
por ejemplo, los CalotropiSj las SecammoneaSj 
los Tylophora. 

Los miembros del gobierno del Ecuador 
evidentemente han sido inspirados por un mo- 
vimiento generoso y desinteresado en el em- 
peño que han tenido en propagar este descu- 
brímiento; pero como muchos de ellos eran 
completamente extraños al arte médico, es 
permitido creer que han podido engafiarse.en 
cuanto al diagnóstico difícil y delicado del cán- 
cer, mientras que, aun en cuanto á los mas 
competentes, es necesarío tener en considera- 
ción el entusiasmo que naturalmente excita el 
anuncio de un grande y útil descubrímiento. 

Lo que vendría en apoyo de esta suposición 
es que el Cundurango no ha dado hasta- hoy 
en Europa mas que resultados negativos en 
los casos de cánceres bien caracterizados. 
Pero para que estos resultados se pudiesen 
considerar como invalidando á los obtenidos 
en América en las experiencias dirigidas por 
médicos ilustrados, seria necesario estar cier- 
to de que en ambos países las experiencias se 
han hecho en ks mismas condiciones. (Se 
puede acaso afirmar que al desecarse la plan- 
ta no pierde gran parte de su actividad? La 
manera de administrarla ¿ha sido exactamen- 
te la misma en Europa que en América? En 
fin, ¿no seria posible que en las remesas de 
Cundurango se hubiesen confundido diversas 
especies de gonolobeas? 
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Por circunstancias particulares creo haber 
llegado á determinar botánicamente el Ctm- 
durango. Hace algún tiempo se sometieron á 
mi examen bajo el nombre de Cundwrango, 
muestras en tdlos, hojas y frutos de una plan- 
ta de la Nueva Gianada, que reconocí fácil- 
mente ser una de las que yo mismo habia co- 
lectado en la región caliente del Magdalena: 
es una especie del género Macrocepis de las 
AscUpisLdeaSy que M. Ducaisne, sabio monó- 
grafo de estafamilia, ha reconocido como nue- 
va, y á la que ha querido dar mi nombre. Al 
mismo tiempo he consultado la descripción 
botánica bastante detallada del Cundurango 
del Ecuador, hecha del natural y en los mis- 
mos lugares donde nace, por el Sr. Fuentes, 
farmacéutico, que ha hecho el estudio botáni- 
co y químico de ella. Según los caracteres 
que le atribuye, la planta pertenece, como el 
Macroce^y al grupo de las gonolobcas de las 
Asclepiadeas. El Cundurango evidentemente 
tiene afinidades íntimas con el Macrocepis, 
pero no puede ser referido á este género por 
su corola que el Sr. Fuentes describe como 
rotácea. Este mismo carácter aleja el Gv/ndu- 
rango de los Fischeria^ uno de los géneros 



áfínis al grupo de las gonolobeas. En el Ecua- 
dor se ha creído que el Cu/ndura/ngo pedia ser 
un Oocypetcdum^ pero los oxypétalos tienen fru- 
tos lisos, estilos bífidos, pétalos lineares, ca- 
racteres absolutamente distintos á los del 
Cundurango. No queda, pues, de todos Ips 
géneros áfinis al grupo de las gonolobeas, mas 
que el mismo género Gonolobus, al cual pue- 
da referirse el Cundurai^go. Para mi, ha des- 
aparecido toda vacilación sobre este punto, 
pues he podido examinar en las oficinas del 
consulado del Ecuador, los frutos y hojas del 
Cundurango; los primeros son folículos, de 
lados longitudinales, y las segundas son cordi- 
formes y profundamente escotadas en la base, 
como en la generalidad de las especies del 
Gonolóbíis. El Cundurango es, pues, una es- 
pecie de Gmiolóbus que, según sus caracteres 
botánicos, debe ser nueva, y que llamaremos 
Gonolobus-Cundurango. Otras muchas espe- 
cies de Gonolobtiís 6 de gonolobeas de 1^ Zona 
tropical americana, deben poseer propiedades 
análogas, pero se deberá evitar el confundir- 
las antes de que se haya comprobado su valor 
terapéutico respectivo. 
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CASO DE DLO£Bi GiSTRIOA. 

Teiminado por la muerte en un tiempo excesivamente rápido, podiendo simular un envenena- 
miento, por el Dr, JOSÉ 3ELL, profesor de cln\|ia. 



No son raros los hechos semejantes al que 
se va á leer, y deben tenerlos presentes los 
que son llamados para ilustrar ala justicia so- 
bre ciertas muertes rápidas. 

Obaervaeion. — A las diez de la noche del 
30 de Diciembre de 1869 es llamado el autor 
para asistir á una criada de 21 afios de edad, 
enferma. La encuentra acostada quejándose 
de tm vivo dolor en el vientre. Este dolor es- 
tá acompañado de paroxismos, pero es per- 
manente 7 no se agrava cuando se ejerce una 
presión aun muy fuerte sobre el abdomen. 
El vientre está aplastado, retraido, y la enfer- 
ma puede estender las piernas. No hay sefial 
de hernia ni apariencia de tumor; la enferma 
ha evacuado el mismo dia. 

Siempre ha gozado de escelente salud; nun- 
ca ha sufrido del estómago y no ha experi- 
mentado ningún síntoma en esta parte, si no 
es el mÍBmo dia que ha sentido el dolor y ha 
vomitado una ó dos veces. 

El pulso no está duro y da 92 pulsacio- 
nes. 

El autor prescribe una poción calmante y 
carminante. 

A las diez de la mafiana siguiente, el Dr. 
Bell sabe que la enferma ha dormido bien y 
encuentra por la presión un dolor distinto pe- 
ro poco vivo, en la región epigástrica izquier- 
da á cerca de tres pulgadas encima y á ía 



izquieVda del ombligo; no hay distensión; no 
ha habido deposiciones; el pulso á 100 lleno, 
sin dureza. La enferma se queja de una sen- 
sación de flatulencia que no puede descender; 
está alegre. Se le prescribe un poco de aceite 
de ricino con diez gotas de láudano. 

El mismo dia á las siete y cuarto van á lla- 
mar al médico apresuradamente, y diez minu- 
tos después de su llegada la enferma muere. 
Habia estado muy bien y muy contenta todo 
el dia, y solo habia tomado un poco de caldo; 
no habia tenido ningún vómito y tampoco ha- 
bia vuelto el aceite de ricino. 

Al examen necroscópico se ve la integridad 
de los órganos torásicos; la existencia en la 
cavidad peritoneal de los diversos líquidos ver- 
tidos en el estómago durante el dia; una ' úl- 
cera perforada de este órgano; nada de peri- 
tonitis general. 

El examen químico de los líquidos conte- 
nidos en la cavidad peritoneal no risvela nin- 
gún vestigio de sustancia tóxica. 

La enferma habia muerto treinta y una 
horas después de la primera aparición de los 
síntomas sin haber comido nada que pudiese 
explicar la enfermedad y sin haber sentido 
anteriormente nada en el estómago. 

(Edimburgh medical Journal et GMette me- 
dicóle.) 
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POR ItA ESTRZCanNA; 



oüEMJsm Fos Ms msi^MSíSfíim^ pi coiOBoroBiio. 



La Oazette medícale de Turin publica una 
ob&ervacipn en la que, á consecuencia de las 
inhalaciones de cloroformo, se ha calvado una 
persona intoxicada por la estricnina. 

Queriendo envenenarse un hombre, tomó, 
á la una del dia, tres granos de estricnina» 
Una hora después fué atacado de violentas 
convulsiones; diez minutos mas tarde estalliS 
un acceso mas fuerte, y desde este momento 
reaparecieron las convulsiones tetánicas ca- 
da dos minutos, durando cerca de medio mi- 
ñuto, . 

Se hia) respirar el cloroformo al enfermo 
y se prolongó el empleo de este medio por 
media hora. 

Apenas hablan cesado las inhalaciones du- 
rante, cinco minutos, cuando se, declaró una 
convulsión tet;&nica que se; prolongó por mas 
de un minuto; el enfermo estaba frió y.el pul- 
so apenas era perceptible. 

Guando este último se levantó un poco, se 
volvieron & comentar las inhalaciones de cío- 
roíormo y se continuaron por niu^has horas; 
al mismo tiempo se administraron diez gotas 
de tintura de acónito cada dos horas. 

Cerca de la& seis de la tarde se hablan he- 



cho mucho mas débiles los sacudimientos y 
se suspendieron las inhalaciones;; pero se vol- 
vieron á manifestar las convulsiones por in- 
tervalos irregulares, de un hor^i,. después de 
me<lia hora y después de diez minutos. La 
sed era intensa, y el n^s ligero movimiento 
de deglutlcion provocaba súbitamente violen* 
tos accesos tetánicos. 

Se volvió á recurrir á las inhalaciones de 
claroformo durante media hora, y desde este 
momento se estableció la mejoiia progrf^iva^ 
mente, de manera que la última convulsión 
tuvo lugar á la una de la noches 

Hablan pasado doce, horas . -desd^e que el 
enfermo habia ingerido la estrícninp y ^pudo 
tomar sopa con yna pequera. cdi|tida4 ;^i 

aguardiente. . •. .u,; ^ ' 

£n laí mañana se encontró en un . astado 
muy satisfactorio y ya no s^ quejaba de 4»)ai|^-, 
bres en la pierna izquierda. , , ;;• 

. , Quedó débil por dos ó tres dias, y el cuar- 
to esjtuvp en estado de volver á entregarsf á 
sus ocupaciones. 



1.1 c 



('Traducido de los archivos de Química y 
Farmacia). 
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DOCTOB EBNESTO LABBEE 



Haiee aún muy poco tiempo qne el caerpo 
Cttya hifitoría Tamoa á bosquejar, solo era có^ 
nocido dé 'los quimicoíl. Descubierto en 1832 
pót Iiiebiff, estudiado d^pues por Damas, 
* itatí hiÁ el primero que estableció su fórmula, 
permaneció treinta y siete años bajo el domi- 
iA6 de la ciencia pura, encenegado en está in- 
mensa reserva de cuerpos crónicos que aun 
ha de suministrar preciosos agentes al médi- 
co. Ninguna aplicación se conocía del Cloral; 
no tenia mas que una importancia abstracta, 
sostenida acaso por el patrocinio de los ilus- 
tres nombres que se relacionan con su descu- 
brimiento. Hoy está bajo el dominio público; 
la terapéutica lo reivindica, y es celebrado 
por ciertos entusiastas como una conquista 
maravillosa. Cualquiera que sea su porvenir, 
sin inquietamos con un juicio prematuro, es- 
tudiaremos el origen y los propiedades quími- 
cas dél Cidral, su acción fisiológica y sus apli- 
caciones terapéuticas mas justificadas. 



Química del cloral. 

Las. propiedades químicas están bien esta- 
blecidas desde hace mucho tiemix); reciente- 
mente solo se han aumentado en su estudio 
algunos perfeccionamientos de detalle. La 
preparación ha sido corregida; se han dedica- 
do a producir en el estado de pureza absolu- 
ta, este agente convertido en medicamento, el 
que no es activo cuando está impuro. 

Preparación. — ^No tengo que entrar aquí en 
grandes detalles sobre el modo de obtener el 
Uloral; los lectores que estén ansiosos de co- 
nocer este punto de práctica, pueden ver las 
obras de Liebig, Damas, Personne y Roussin, 
P6¿giale, etc. 

Sola el nombre de cloral indica su origen. 



de cloro y de alcohol. Estos dos cuerpos, 
obrando uno sobre otro, producen varios com- 
puestos, entre elfos el Cloral. 

Se conocen dos procedimientos para dar 
lugar á la reacción: el de Liebig y Dui'nas, y 
otro indicado pot Staedelcr. En el primerease 
trata directaihienfe él alcohol absoluto por el 
doro, se obtiene, al cabo de feiferto tiempo, un 
líquido oleaginoso que se recoge para destilar- 
lo varias veées seguidas sobre ácido sulfúrico. 
El segundo método, llamado de Stéeleder, es 
menos empleado; es muy complexo: helo ^quí 
en dos palabras: se ponen mezcladas sustan- 
cias hidro-cárbonadas (córiio azúcar, fécula, 
etc.,) y las sustancias oue sirven para ía pre- 
paración ordinaria del cloro (per-óxido de 
manganeso y ácido clorohydrico), y sé rallen 
ta la mezcla; el cloral se forma y destila. Se 
le purifica por medio de procedimientos que 
me seria demasiado largo enumerar. 

El cloral obtenido por cualquiera de estos 
procedimientos es un líquido incoloro, de ofor 
penetrante, desagradable y sofocante, muy fá- 
cilmente volátil, como el cloroformo, y de 
una densidad de 1,518. El agua, el alcohol, 
el éter, lo disuelven con elevación de tempe- 
ratura. Su fórmula es, para Dumas, C'H^CTO; 
para Gerhardt, C^CPCFH. Como se ve, es la 
fórmula de la aldehyda (C*H^(y): con la di- 
ferencia de que tres moléculas de cloro reem- 
plazan en ella á tres moléculas de hidrógeno; 
de allí el nombre aldehyda flriclorada que se 
daba antiguamente al cloral. Su avidez por el 
agua es de las mas notables, produciéndose 
canibinacion entre los dos cuerpos; resultando 
de esto el cloral hidratado ó hydrato de cloral 
De éste nos ocuparemos exclusivamente en 
el presente artículo, 

Roussin dio un procedimiento cómodo para 
purificar este nuevo cuerpo y obtenerlo muy 
rápidamente. Se ha reconocido después que 
el hábil químico se engañó; el compuesto que 
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obtenía no es doral. El hidrato es una sustan- 
cia blanca cristalizada en agujas, de ua sabor 
acre y picante en la garganta, de un olor par- 
ticular, que se parece al del melón pasado. 
Es volájil como el alcanfor (Dumas); cubre 
también como ¿1 de multitud de cristalizacio- 
nes las paredes de los frascos que lo contie- 
nen. Es muy soluble en el agua con despren- 
dimiento de calor. Su solución acuosa se alte- 
ra con mucha facilidad, desarrollándose en 
ella algas con el tiempo; está, pues, indicado 
no prepararla mucho tiempo antes de su uso 
para las necesidades de la práctica. El éter« 
disuelve el doral hidratado. Sichardson apro- 
vechó está propiedad para administrar el hi- 
drato de doral en inhalaciones. 

Los otros disolventes del doral 6on: el sul- 
furo de carbono, el alcohol, los cuerpos gra- 
sos, etc. Es un cuerpo neutro á los reactivos, 
sin acción, sobre las sales de plata, pero que 
reduce como la glycosis y el cloroformo el 

liquido cupro-potásico. Su fórmula es: . 

C*HCPO^HO. Se compone, según Dumas, 
de un volumen de doral anhidro y de un vo- 
lumen de vapor de agua. Personne lo consi- 
dera en la siguiente proporción: 
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Cloral anhidro ^ . 90 



Agua, 



10 



100 



Cuando se hace obrar sobre el cloral anhi- 
dro el ácido sulfúrico concentrado, se obtiene 
un cuerpo sóhdo particular llamado por Lic- 
hig cloral insoltíble.' Esta tercera forma del 
cloral no ha tenido hasta hoy aplicaciones te- 
rapéuticas. Personne ha estudiado sus efectos 
en los animales y le atribuye un valor. poco 
diferente al del hidrato. 

El cloral insolukle sería menos activo que 
el hidrato, pero sus efectos serian mas dura- 
bles. Es insípido, de un color blanco de por- 
celana, insoluble en el alcohol y el dter. V. 
Regnault ha propuesto llamarlo nteto-cloral. 
Persone lo considera como un isómero del 
cloral anhidro bajo un estado molecular dife- 
rente. . 

Hasta ahora no he hablado de un hecho in- 
teresante, particular al clora!, cualquiera^ que 
sea su forma, y que ha venido á ser el punto 
de partida de los ensayos terapéuticos: me re- 
fiero á su trasformacion en cloroformo bajo 
la influencia de los álcalis. Dadas las dps fór- 
mulas C*CPO*H=cloral y C^Cl*H=dorofor- 
mo, es fácil ver que la primera contiene á la 
segunda, lo que equivale á decir que el cloral 
desdoblándose, puede dar cloroformo. Es fá- 
cil confirmar el hecho. Se pone en una solu- 
ción muy alcalina una pequeña porción de 
doral; muy pronto, casi al instantCi aparece 



el olor de cloroformo; se yen también en el 
fondo del vaso de la experiencia gotitas acei- 
tosas de dorotormo. Los químicos convienen 
en decir que es el medio por excelencia de 
preparar este cuerpo en el estado de pureza 
absoluta. Se produce allí otro cuerpo, es un 
formiato, como lo indica la fórmula siguiente: 

C^HCPO^HO+NaO, HO=C*HCP+NaO, 
C2H03.=Formiato. 

Se trata aquí de un fenómeno de oxidación 
que puede provocar un líquido alcalino cual- 
quiera. Citaré el líquido alcalino cupro-potá- 
sico. Me he asegurado que el cloral se tras- 
forma en él muy pronto á la temperatura or- 
dinaria. No seria imposible que el cloroformo 
producido así, operase por sí solo la reducción 
del líquido azul La sangra,, gracias á.m al- 
calinidad, hace sufrir al doral l|i miscaa; reduc- 
ción. Se hace muy fácilmente la experiencia 
agitando los dos cuerpos 6U tin frasco^, muy 
.poco tiempo después se desprende el olor 4^ 
cloroformo. Bichardson, ha obtenido de este 
modo, por destilación y recogiéndolo en un 
condensador, cierta cantidad de cloroformo. 

Osear Liebreich, muy, conocido por sus tra- 
bajos sobre el protagon que descubrió^ tuvo la 
idea muy ingeniosa de investigar si ese des- 
doblamiento del cloral se producia en la eco- 
nomía. Su objeto era confirmar la reacción 
por el dproformismo que resultarla de allí á 
la aparición del cloroformo en la sangre. Des- 
pués trataremos de discutir esas ideas teóri- 
cas. Verdaderas ó falsas, les debemos el do- 
ral; con este título deben ser consideradas co- 
mo muy felices. £1 químico alemán ensayó 
el cloral sobre los animales y sobre, d hom- 
bre: demostró sus notables efectos, y el .2 .de 
Junio de 1869 comunicó á la Academia de 
Berlin el resultado de sus observaciones. Po- 
co después, el 16 de Agosto, dirigió una co- 
municación al Instituto de Francia, ^n la que 
confirmaba nuevamente las curiosas propieda- 
des del hydrato de cloral. Por todas partes se 
repitieron las experiencias de Liebreich; las 
comunicaciones á las sociedades sabias se 
inulliplicaron rápidamente; el cloiid salió con 
honor de todas sus pruebas; muy pronto fué 
clasificado en el rango de los mejores agentes 
terapéuticos. Nuestra tarea consiste hoy en 
exponer el estado actual de la cuestión, ayu- 
dándonos con los materides elaborados por 
nuestros antecesores, y aprovechando nues- 
tras propias experiencias hechas bajo la direc- 
ción de un eminente maestro, el profesor Gu- 
bler, que ha tenido la bondad de guiamos en 
la difícil práctica de la experimentación. 
Examinaremos aisladamente todas las pro- 
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piedades del hidmto de cloral, único de las 
tres formas de la aldchyda triclorada que uti- 
liza la práctica. Estas propiedades, bastante 
numerosas, son: el hipnotismo, la anestesia, 
la acción sobre la circulación, sobre la tempe- 
ratura, sobre la respiración y las secreciones, 
sobre el sistema muscular, sobre el sistema 
nervioso, etc. Estos son otros tantos párrafos 
que forman las subdivisiones naturales de 
nuestro objeto. Después de la farmacodinamia 
vendrá la exposición de las aplicaciones tera- 
jHÍuticas. 



PROPIEDADES FISIOLÓGICAS 
DEL GLOliAL. 

El doral hipnótico. — Hecho cíipital y reco- 
nocido de la historia del cloral: es un soporífi- 
co poderoso que procura muy pronto un sueño 
casi fisiológico, sin oscitación anterior como el 
cloroformo, y sin las consecuencias desagrada- 
bles ó fat^leti que resultan del empleo de los 
narcóticos ordinarios. Esta regla tiene su ex- 
cepción; así es que no en todos los casos se 
obtiene el sueño, y que, algunas veces al des- 
pertar, se notan accidentes, embriaguez, osci- 
tación, alucinaciones sensoriales ú otras. Se 
ha comparado el narcotismo del cloral con el 
del opio; no siempre ha tenido éste la prepon- 
derancia. Hé aquí lo que se observa en el sue- 
ño cloral: el primer período es el del sueño 
natunil; resolución muscular, estrechamiento 
de la endedura palpebral, pérdida gradual de 
la cosas exteriores y del sentido íntimo; llega 
entonces el segundo período, el del sueño pro- 
piamente dicho. Este no es en general muy 
profundo; la menor escitacion lo altem ligera- 
mente sin hacerlo desaparecer; luego que la 
causa cesa, el sueño se restablece. 

Algunos hechos bastarán para caracterizar 
el fenómeno; los tomo de los diversos autores 
que han estudiado la cuestión. 

Experiencias -en los animales. — Según Lie- 
breich, Ogr., 625 de hidrato de cloral bastan 
para dormir una rana por mas de media hora; 
1 gramo, 1 gr., 80 dados á los conejos los nar- 
cotizan por varias horas (A horas 25 minutos). 
Richardson obtuvo el mismo efecto en otros 
animales; pichones, ratones, aun en peces. No 
insisto sobre esta reacción; ha sido confirmada 
por todo el mundo. 

Ea>periencias en el honibre. — Seguiré, en la 
relación que voy á presentar, el orden crono- 
lógico en tanto que me sea posible. lié aquí 
algunas observaciones tomadas del opúsculo 
de Liebrcich; las tomo de entre las mas no- 
tables. 



Un epiléptico de 42 años, atormentado de 
concepciones delirantes con insomnio habitual, 
tomó 1 grm., 35 de hidrato de cloral. Al ca- 
bo de diez minutos dormia. El sucíjo duró 
tres horas. 

La misma dosis en una paralítica general, 
la hizo dormir media hora. 

Un idiota alucinado tomó de una vez 1 grm., 
58 de cloral; media hora después sobrevino el 
sueño, y duró tres horas. 

El autor añade que en estos tres casos el 
sueño era normal, que en nada diferia del sue- 
ño fisiológico. 

Un paralítico general con accesos de esci- 
tacion violenta no podia ser tranquilizado por 
la morphina aun en la dosis de O grm. 25. 
Tomó 3 grm., 50 de cloral hidratado, en una 
toma; veintidós minutos después tenia un sue- 
ño tranquilo, que duró tres horas. 

Seria superfluo multiplicar estas citas. Los 
diferentes autores que se han ocupado del clo- 
ral han llegado, por el análisis de sus obser- 
vaciones, á deducir algunas conclusiones que 
voy á presentar; son mas útiles que todas las 
relaciones. 

Demarguay indica que la acción hipnótica 
es tanto mas viva y mas durable cuanto que 
los sujetos están mas debilitados. Añade que 
el sueño, generalmente es tranquilo, pero que 
ciertos enfermos tienen sueños y alucinacio- 
nes. Bouchut siempre ha obtenido el sueño 
en los niños por el empleo del cloral. Lo con- 
sidera como un escelente narcótico. Esa es 
también la opinión de Richardson, de Spen- 
cer Wells, de G iraldés, de Worms, etc. Des- 
graciadamente, aunque el narcotismo por el 
cloral se consiga las mas veces, no es constan- 
te; no se le determina con seguridad. 

Dcmarquay da una estadística de catorce 
buenos resultados sobre veinte; otros autores 
han visto proporciones menores; tenemos, 
pues, el derecho de concluir que la acción 
hipnótica del cloral es incierta en algunas cir- 
cunstancias, particularidad que es común á 
todos los narcóticos conocidos. 

¿Es decir que debemos dudar de su virtud * 
hipnótica? De ninguna manera. Creo en esta 
propiedad; aseguraré muy gustoso hasta que 
el cloral debe siempre hacer dormir; daré co- 
mo prueba de esa idea las experiencias en los 
animales. Esplicaré los malos resultados en 
el hombre por la circunstancia de que se em- 
plea contra la agrypnia, contra el insomnio 
morboso, estado complexo que no puede com- 
batirse eficazmente sino con auxilio de medios 
variables según los casos. Que se dé á un hom- 
bre bien constituido una dosis suficiente de 
cloral, y dormirá. 

La agrypnia no puede ceder siempre al clo- 

T*m« II..3S. 
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ral, del mismo modo que no cede al opio, al 
bromuro de potasio, en todos aquellos casos 
en que se emplean empíricamente estos nar- 
cóticos. Cuando el clora! se aplique en condi- 
ciones de precisión y oportunidad, que aun se 
nos escapan, pero que conoceremos sin duda 
ulteriormente, el dxito seguirá siempre á su 
administración. 

Parece resaltar del análisis que hemos he- 
cho de las observaciones referidas por los au- 
tores, que el doral obra sobre todo cuando 
la agrypnia se acompaña de hiperemia cere- 
bral (parálisis general, alcoholismo agudo, 
et€.) Sin embargo, no puedo afinnar esta in- 
dicación, porque estamos mal informados so- 
bre la acción vaso-motriz del doral; es nece- 
sario que nuevas experiencias vengan á de- 
mostrarnos que aumenta la tensión vascular. 
Solamente entonces estaremos autorizados pa- 
ra decir que debe prescribirse en el insomnio 
que se acompaña con fenómenos, congestivos 
por parte del cerebro. 

¿Cuál es la teoría de Jia acción hipnótica del 
doral? No está formulada. Menciono esta la- 
guna que no puede llenarse sino por experien- 
cias directas; porque no puedo admitir que 
por solo el hecho de que el doral hace dor- 
mir, determina la anemia del cerebro, como 
lo quiere la teoría moderna del sueño, muy bri- 
llantemente sostenida por E. Durham, Ham- 
mond, Gueneau de Mussy y Cl. Bernard. No 
es suficiente semejante inducción; hay que ha- 
cer alguna otra cosa mejor, y es ir derecho al 
fin, examinar el cerebro descubierto durante 
el sueño del doral, y demostrar su estado vas- 
cular. Así se determinará la única parte del 
problema que, según se dice, está al alcance 
de nuestros medios de investigación; la otra, 
la que mas nos interesa conocer, se nos esca- 
pará, si no siempre, al menos por mucho tiem- 
po; quiero hablar de las modificaciones que 
resultan del sueño en la misma sustancia ce- 
rebral. 

En resumen, el hidrato del doral es un hip- 
nótico poderoso, que trae prontamente el sue- 
ño, manteniéndolo muy frecuentemente pro- 
fundo, durante .varias horas, pero que no siem- 
pre obra en el insomnio, porque éste tiene 
modalidades muy diferentes, sobre las cuales 
no puede el medicamento modelar constante- 
mente su acción. 

El doral anestésico. — ^Título acaso ambicio- 
so, porque esta propiedad del doral no está 
admitida universalmente. ¿Por qué esta divi- 
sión! La atribuyo á las condiciones diferentes 
en que se hicieron las experiencias. Sin em- 
bargo, resulta de los hechos referidos por Lie- 
breich, Ríchardson, Krishaber y Dieulafoi, 
Labbé y Goujon, que la anestesia por d do- 



ral es real y constante en los animales, cuando 
se opera con dosis medias ó fuertes. Sin em- 
bargo, Demarquay, lejos de haber visto la 
anestesia en cl conejo, señala, al contrario, 
cierto grado de hiperestesia; Richardson ha 
confirmado el hecho en un solo caso; yo lo he 
observado en el conejo, pero la hiperestesia 
no existia mas que en las orejas de la víc- 
tima. 

¿Se puede concluir del animal al hombre y 
admitir en él la anestesia doral? Me coloco 
gustoso del lado.de la afirmativa, con la con- 
dicioVí que se trate del hombre sano. Impor- 
ta, en efecto, distinguir la anestesia de la anal- 
gesia, pudiendo aplicarse la primera á h pér- 
dida de las funciones sensitivas de los nervios, 
designando la segunda la sedación de los fe- 
nómenos-sensitivos exaltados. La comparación 
siguiente esplicará mejor mi pensamiento: ad* 
mito una escala de sensibilidad, colocando en 
el cero el estado normal. • Abajo de cero ten- 
dremos la anestesia, arriba la hiperestesia. 
Haciendo bajar ésta, produciremos la analge- 
sia Todos los medicamentos anestésicos pue- 
den embotar mas ó menos la sensibilidad nor- 
mal; pero se necesita que sean siempre pode- 
rosos contra la sensibilidad morbosa. Y es que 
esta última no siempre se presenta en el esta- 
do simple, las mas veces se complica con di- 
versos accidentes. No basta ya obrar contra 
el elemento nervioso, es necesario parar el 
golpe á otras alteraciones que pasan principal- 
mente por el lado de la circulación. El anti- 
guo axioma vhi dolor ihi flua^us no es siempre 
cierto; en algunas circunstanciEis se observa el 
estado vascular inverso; no es ya congestión, es 
anemia por el estrechamiento de los pequeños 
vasos cuyas fibras están en contracción. No 
hacen falta pruebas terapéuticas para asentar 
esta teoría; mencionaré, por ejemplo, los bue- 
nos resultados del opio, ael calor, ó de ciertas 
corrientes eléctricas, en un gran número de 
afecciones dolorosas que no se pueden calmar 
y que aun se exasperan con el sulfato de qui- 
nina, cl bromuro de potasio, y el frió, que en 
general pasan por agentes contra la conges- 
tión; la conclusión que hay que sacar de esto 
es, que es necesario no limitarse, bajo pena 
de sufrir frecuentes chascos, á obrar contra 
un estado doloroso por medio de un medica- 
mento llamado analgésico, tomado á la casua- 
lidad; importa elegir, importa estudiar ciertas 
particularidades que encubren este acto mor- 
boso, y hablo sobre todo de los mas aprecia- 
bles, los fenómenos vasculares, á fin de opo- 
nerles un conjunto de propiedades medicamen- 
tosas antagonistas, capaces de luchar con ven- 
taja contra la hiperestesia, es una suposición, 
y las alteraciones circulatorias que la acom 
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pallan. Sentado esto, reasumiré lo que se re- 
fiere á la acción ancstésiéa del doral diciendo 
que me parece incontestable, y que si muchos 
mddicos no han podido asegurarse de su exis- 
tencia^ es que prescribían el remedio cuando 
no estaba suficientemente indicado en estados 
dolorosos muy complexos. El opio, que es un 
anodino de primer orden, está lejos de salir 
bien siempre, y ninguno disputa su virtud 
analgésica. 

. ¿Cuál es la teoría de la anestesia clorálica? 
Poco se ha tratado de ella. Muchos, admitien- 
do la trasformacion del doral en cloroformo, 
atribuyen á este último el efecto sobre los 
nervios del sentimiento y sobre los centros 
de percepción. Según esto, seria necesario 
hacer intervenir el modo de acción tan bien 
estudiado recientemente por Cl. Bernard. Se 
sabe que el ilustre fisiologista ha demostrado, 
por experiencias muy ingeniosas, la acción 
electiva del cloroformo sobre el elemento sen- 
sitivo de la médula. Ademas, siguiendo la 
marcha de la anestesia, hace ver que la sen- 
sibilidad desaparece primero de las extremi- 
dades periféricas de tos nervios, después de 
los troncos, y al último de los centros; en fin, 
hecho nuevo bastante sorprendente, descubre 
que cl cerebro tiene una acción anestésica por 
influencia sobre la médula. ¿Estas son las pro- 
piedades del doral? Podrá ser, pero nadie las 
ha demostrado. Cuando haya sufrido las mis- 
mas pruel)as experimentales que su congéne- 
re, entonces habrá derecho para decir que los 
dos anestésicos tienen el mismo modo de ac- 
ción sobre el sistema nervioso sensitivo. In- 
vocar la trasformacion en cloroformo y sacar 
de allí la teoría anestésica del doral, es edifi- 
car sobre una hipótesis. 

Efectos del doral sobre la circulación. — El 
hidrato de clorar está dotado de una acción 
de las mas características sobre la circulación. 
Así, en algunos minutos, 15 centigramos de 
esta sustancia suspenden en diástole el cora- 
zón de una rana; el órgano tiene entonces una 
coloración oscura, azulada, sus aurículas están 
muy distendidas, sus dimensiones generales 
tienen casi el doble. Hé aquí una experiencia 
que permite también asistir á las alteraciones 
circulatorias producidas por el doral: Se dis- 
pone una rana aun viva, de manera que se 
pueda estudiar cómodamente la circulación de 
la membrana interdigital; se inyectan bajo la 
piel del dorso del animal 15 ó 20 centigramos 
de doral disueltos en una poca de agua. Al 
principio la circulación capilar no se altera, 
los glóbulos sanguíneos ])asan á la vista con 
una velocidad enorme, pero no tarda cu de- 
tenerse su marcha; los capilares mas finos se 
obstruyen, la corriente sanguínea se desvia 



para tomar vías mas anchas que se cL=irr8n á 
su vez, porque los glóbulos se amontonan en 
ellas bajo la forma de columnas oscilantes que 
hacen mas y mas patentes las redecillas. Po- 
co á poco la sangre se estanca, las pequeñas 
arterias de gruesos calibres se hacen inper- 
meables, después cesa definitivamente todo 
movimiento. 

En el conejo, se necesitan 2 ó 3 granos de 
doral para detener el movimiento del corazón 
en diástole. Goujon y Labbé, inyectando 2 
gramos de doral en la jugular de un perro, 
ven caer al animal como herido de rayo; su 
corazón latia tumultuosamente; pero se resta- 
bleció muy pronto la tranquilidad y reapare- 
ció el ritmo normal. Este hecho único hace 
recordar lo que pasa después de la adminis- 
tración de grandes dosis de cloroformo. 

En el envenenamiento por el doral se en- 
cuentran las lesiones vasculares siguientes: 

El cerebro congestionado, los vasos de la 
duramadre repletos de una sangre negra, una 
inyección fina se estiende en las membranas de 
cubierta del eje cerebro-espinal. La misma 
hiperemia existe en las visceras abdominales 
(Richardson, Demarquay) y la tráquea, Ri- 
chardson ha visto los músculos muy rojos y 
llenos de una sangre de un color subido. En 
fin, ha encontrado la mucosa del estómago 
muy congestionada, pero sin otras alteracio- 
nes aparentes. 

No se han buscado directamente, al menos 
que yo sepa, los efectos del doral sobre la 
presión vascular. Algunos observadores, Nan- 
cias, de Venecia, y Bouohut, recogieron los 
caracteres esfigmográficos en enfermos clora- 
lizados; sus conclusiones son opuestas. El mé- 
dico italiano ha encontrado una tensión nor- 
mal; al contrario el médico del hospital de los 
niños observó una tensión mas fuerte con un 
aumento en el número de las pulsaciones ar- 
teriales (80 á 120). Este último resultado, 
aunque ix)co conforme con la ley enunciada 
por Marey, que no es siempre cierta, conven- 
go en ello, siendo única no puede imponerse. 
Señalaré también las experiencias contradic- 
torias de Demarquay, Ha visto en el conejo 
fenómenos congestivos que compara á la hi- 
peremia que succede á la sección del gran 
simpático por el procedimiento de Cl. Ber- 
nard. Goujon y Labbé han notado un efecto 
inverso en el conejo doralizado. La oreja se 
encontró pálida y f ria; yo he visto este mismo 
hecho después de una inyección subcutánea 
de una muy débil cantidad de hidrato. 

En el hombre, Liebreich y Demarquay 
declaran que las peciueflas Hósis no alteran cl 
pulso. 

En resumen, las dosis altas amortiguan el 
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corazón, después lo suspenden en diástole. 
Por lo demás, el órgano es el ullimum moriens. 
Por mucho tiempo, dice Richardson, tiene 
una acción imperceptible que mantiene á los 
animales en el estado de muerte aparente, lo 
que esplica la vuelta á la vida, cuando ya se 
creia en una muerte real. 

¿Cómo definir la acción del doral sobre el 
corazón? Sé trata de una parálisis del mús- 
culo mismo, ó se debe referir la suspensión ó 
el amortiguamiento á la alteración del centro 
de innervacion del corazón situado en el bul- 
bo? Casi no es sostenible la primera hipóte- 
sis; porque después de la suspensión del ór- 
gano, todas las escitaciones mecánicas des- 
piertan por un instante su irritabilidad. Lie- 
breich y la mayor parte de los autores admi- 
ten que el doral obra sobre la innervacion 
cardiaca (jue suprime. 

Hé aquí una de las experiencias que yo he 
hecho para asegurarme de la acción indirecta 
del doral sobre el músculo cardiaco: Descu- 
brí el corazón de una rana y coloqué en el 
ventrículo, hidrato finamente pulverizado. La 
coloración bajó, después el corazón se abatió 
de 60 á 24, pero no pude obtener una cifra 
mas baja; el órgano volvió á tomar la alta; no 
conseguí mas tarde suspenderlo sino por me- 
dio de dosis enormes y repetidas, obrando en- 
tonces mecánicamente. No hay, pues, acción 
local por parte del doral. 

Otra experiencia sobre una rana cuyo bul- 
bo se ha cortado: la suspensión del corazón 
por el doral no se obtiene sino muy len( amen- 
te. Es cierto que la circulación es menos ac- 
tiva y la absorción del medicamento mas pron- 
ta; pero Hste hecho prueba sin embargo algo, 
porque mientras los latidos cardiacos de una 
rana en la que -el bulbo está intacto, se sus- 
penden al cabo de cinco ó seis minutes, se les 
ve persistir por mas de una hora en una rana 
cloralizada con la misma dosis, después de la 
sección bulbar. Habría acaso una experiencia 
mas concluyent^: seria cortar el décimo par 
ó paralizar sus extremidades periféricas por 
medio del curare y observar entonces la ac- 
ción del doral; se veria si es menos pronta 
que en las condiciones ordinarias. La acción 
sobre el bulbo me parece, pues, probable; se- 
cundariamente están interesados el pncumo- 
gástrico ó su rama de Cyon y los ganglios in- 
tra-CArdiacos. 

¿Tiene alguna acción el doral sobre la san- 
gre? Richardson así lo admite; ha descrito al- 
gunas alteraciones de los glóbulos que están 
despedazados, y la pérdida de la facultad de 
coagulación ó de su atenuación. La sangre ar- 
terial y la venosa conservan su coloración res- 
pectiva, Por lo demás, es fácil ver que la san- 



gre es siempre negruzca después del envene- 
namiento. Personne le ha encontrado cloro- 
formo. 

Efectos sobre la temperatura. — ^Estos son 
muy evidentes y se cuentan algunas veces en 
el animal por un abatimiento de 2 ® , aun en 
dosis no tócsica. En el hombre, durante el 
sueño doral, se siente frecuentemente que 
la piel es fresca, y no es raro observar, duran- 
te el período preparatorio al sueño, escalo- 
fríos ligeros. Richardson ha observado en los 
conejos ó los perros bajas de 5, 6, y aun 7? 
de Farenheit. Se ha preguntado si este aba- 
timiento de temperatura dependia de la reso- 
lución de los músculos inspiradores, ó Wien 
de una diminución del poder respiratorio. Él 
no resuelve la cuestión, pero demuéstrala re- 
lacion'directa entre el decrecimiento de la res- 
piración y la diminución del calor 4inimal. En 
dosis débil, el doral obra poco sobre la tem- 
peratura. (Demarquay). En el hombre cuan- 
do se toma la medida del abatimiento térmi- 
co, no se demuestra mas que una pérdida de 
algunos décimos de grado, aun se ve mas tar- 
de elevarse un poco el calor. El máximum de 
abatimiento en el niño fué de 1 ® 2. (Bou- 
chut). 

Lablxé y Goujon explican la caida de la 
temperatura por el hecho del sueño mismo. 
Es una interpretación poco satisfactoria; es 
muy raro que haya una diferencia de 1 ^ en- 
tre la temperatura del sueño y la de la vigi- 
lia; en todo caso, se puede uno adherirse á 
esta opinión, cuando se sepa que el abatimien- 
to fué de 2 ® , como lo he visto en un conejo 
que sobrevivió. Yo admitirla de mejor grado, 
que las alteraciones de la respiración y de la 
hematósis, disminuyen los actos químicos del 
organismo, y por consiguiente, la producción 
de calor. Jeannot Scheinesson ha manifesta- 
do que el cloroformo hace bajar la tempera- 
tura, disminuyendo el trabajo mecánico del 
corazón y las combustiones orgánicas. No du- 
do que se pueda aplicar al doral esta explica- 
ción, aunque tenga sobre la temperatum una 
acción mas manifiesta que el cloroformo. 

Efectos sobre la respiración. — En débil do- 
sis, el doral debilita la respiración; en dosis 
mas elevada, altera su ritmo y la hace mas ir- 
regular y sacudida. (Liebreich); en dosis ele- 
vada, la debilidad se acentúa, después sobre- 
viene la suspensión. 

En el hombre, las dosis terapéuticas dis- 
minuyen el número y la estension de los mo- 
vimientos respiratorios. (Liebreich, Demar- 
quay, Richardson). 

Las autopsias de los animales envenenados 
no han revelado lesiones muy marcadas por 
parte de los pulmones. Demarquay ha visto 



EL OBSERVADOR MEDICO. 



173 



la mucoso bronco -pulmonar hyperemiada; 
Liebrcich habla de emfisema de atelectasia; 
Richardson de palidez de los parenquimas 
pulmonares. 

En presencia de estos hechos fisiológicos, 
debemos buscar la teoría de su producción, 
es decir, ensayar penetrar mas íntimamente 
el modo de acción -del doral sobre Ja respira- 
ción. Hemos visto que respeta la contractibili- 
dad muscular y la contractibilidad nerviosa; no 
nos podemos explicar, pues las alteraciones 
respiratorias ^egun la lesión de la fibra mus- 
cular, ó del elemento nervioso periférico. Es 
de absoluta necesidad invocar la acción sobre 
el centro nervioso; desgraciadamente no se le 
puede demostrar directamente, solo la induc- 
ción conduce á ella. 

En efecto, presenciamos en el cloralismo, 
la supresión gradual de las funciones nervio- 
sas, tan bien como si se quitasen uno por uno 
los departamentos nerviosos correspondien- 
tes. Los centros respiratorios y circulatorios 
son los últimos atacados. Creemos, pues, que 
las alteraciones de la respiración están en re- 
lación con la alterar.ion del bulbo. Sin embar- 
go, se podria subordinarlas al debilitamiento 
de la potencia del corazón. A esto responde- 
ré con la experiencia siguiente: se coloca do- 
ral pulverizado en el corazón de una rana; no 
tarda en sobrevenir el amortiguamiento, pero 
los movimientos respiratorios persisten, y al- 
gunas veces aun son mas frecuentes. La ac- 
ción indirecta no es admisible, solo puede ser 
considerado el eifecto sobre el bulbo. 

Acdon del doral sobre el sistema muscular. 
— El doral es un poderoso agente de resolu- 
ción muscular. Las dosis terapéuticas, aun 
débiles, producen este efecto; pero entonces 
la reducción no es mas que la que se observa 
en el sueño. En dosis elevada, el abatimiento 
del poder muscular es tal, que los movimien- 
tos respiratorios se suspenden lo mismo que 
los reflejos. Landrin ha confirmado estos he- 
chos en los perros, con dosis de 1 á 6 gra- 
mas. ¿La amyostenia se estiende también á 
los miisculos de la vida orgánica? Así lo cree 
Richardson; los músculos del iris y los de los 
vasos se paralizan bastante pronto. 

¿Cuál es la causa de la depresión funcional 
de los músculos? Richardson hace intervenir 
la alteración de estructura; ha visto los mús- 
culos repletos de sangre negra. Esta estanca- 
ción sanguínea se opondria á sus (unciones. 
El doral, en efecto, impresiona de cierto mo- 
do la fibra estriada; yo he notado frecuente- 
mente una rigidez cadavérica precoz y muy 
fuerte después del contacto de grupos muscu- 
lares con la solución de doral, pero en condi- 
ciones particulares; era en las ranas, después 



de las secciones de la médda ó de un hilo 
nervioso. Por ejemplo; que se corte el nervio 
sciático, y que se inyecte en el muslo de la 
rana una pequeña cantidad de doral disuelto, 
la rigidez cadavérica invadirá muy pronto to- 
do el miembro, y se comunicará á todo el ani- 
mi\l poco á poco. Pero no me detengo eii es- 
tos licchos que no tienen grande importancia 
en la cuestión que nos ocupa, y que nada prue- 
ban ])ara la teoría de Richardson. El médico 
inglés ha sostenido, sin justificarlo, la hipóte- 
sis de alteración estructural. 

El veneno parece respetar la contractibili- 
dad muscular. L. Labbé y Goujon lo han pro- 
bado por medio de la electricidad. El mismo 
hecho se me ha ofrecido en mis observacio- 
nes en las ranas, aun cuando la muerte fuera 
ya de algunas horas. La motricidad nerviosa 
no es atacada; fiícilmente se asegura uno' de 
esto por las corrientes de inducción. Es nece- 
sario referir á una alteración de los centros 
la hipostenia muscular. El profesor Longet 
a(hnite que la protuberancia es el centro inci- 
tador de la locomoción. Es probable que en 
el clorahsmo este centro sea atacado, é inttír- 
rumpida su función. 

Acción sucesiva del doral sobre el sistema 
nervioso. — Flourcns ha mostrado bien como 
obraba el cloroformo sobre los centros, supri- 
miendo una á una sus facultades. Parece que 
el doral posee el mismo poder. En virtud de 
su afinidad para el sistema nervioso, le hace 
perder cada una de sus funciones en el orden 
siguiente: los hemisferios, la protuberancia, 
la médula espinal, y en fin, la médula oblon- 
gada; siendo esüís partes atacadas sucesiva- 
mente, se ve desaparecer la inteligencia, la 
volición, el poder muscular y la sensibilidad, 
la respiración y la circulación. 

Fenómenos oculo-ptqñlares. — Durante el 
sueño del doral, los ojos están inyectados, 
con movimientos convulsivos hacia abajo y 
adentro, las pupilas se contraen. En suma, el 
mismo estado que en el sueño fisiológico. 

En el conejo,* Richardson ha observado, á 
consecuencia de la administración de fuertes 
dosis de doral, la dilatación y la irregularidad 
de las pupilas. Este hecho no es particular al 
doral, se le observa en otros muchos casos de 
muerte violenta. Bouchut ha practicado en el 
niño el examen del fondo del ojo durante el 
sueño doral. Las venas retinianas estaban con- 
traidas y llenas completamente de sangre ne- 
gra. Parece que el eloral tiene una acción anes- 
tésica, casi electiva por el globo ocular. La cór- 
nea {)ierde muy pronto la sensibilidad, lo mis- 
mo que la cscleróüca. Liebreich fué el prime- 
ro en señalar este efecto del doral. 

¿Cuál es la causa de los fenómenos óculo-. 
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pupilares que siguen á la administración del 
cloFal? Richardson admite la parálisis de los 
músculos del iris. Pero no se comprende por 
qué el veneno obraría sobre las fibras radia- 
das mas bien que sobre las circulares. ¿Se tra- 
ta de una acción nerviosa sobre los raraillos 
del gran simpático ó sobre el centro cilio-^s- 
piníd de Budge y Waller! Es posible, pero 
nada hay que lo pruebe, no ha habido expe- 
riencia estoblecida para demostrarlo. Debo 
decir que la atresia del iris no se produce fue- 
re ^el suefio, y que no se le puede obtener 
directamente instilando en el ojo una solución 
de cloraL 

Acción dd doral sobre loe secredoms, — El 
doral parece augmentar la secreción urinaria 
(Demarquay, L. Labbé y Goujon, Personne), 
pero no altera sus cualidades ordinarias, es 
decir, que no se encuentra en ella ni doral ni 
cloroformo. Yo me he asegurado con mi ami- 
go, el Dr. Bordier, que la orina de un conejo 
cloralizado no contenia, al despertar, ningún 
principio capaz de reducir el licor de Bares- 
w¡L Lo mismo he visto operando sobre la ori- 
na de las ranas. Las investigaciones de Bou- 
chut manifiestan que en el hombre todo es al 
contrario. Se ha encontrado la densidad de la 
orina aumentada hasta marcar 1032. En este 
estcido reduela el líquido cu pro-potásico, y se 
ponia morena por la potasa ó el subnitrato de 
bismuto. El examen polarimétrico no se hi- 
zo. Esto es de sentirse, porque se puede su- 
poner tanto la glicosuria, como una reducción 
por el doral que habria pasado por la orina. 
Delante de este hecho anormal me inclino á 
favor de una glicosuria transitoria; el hecho 
no es raro en el hospital, interviniendo en la 
cuestión accidentalmente, y ocasionando un 
error. 

No se ha encontrado en la orina el ácido 
fórmico. 

El doral obra muy poco sobre la secreción 
del sudor. Apenas se ha encontrado alguna 
humedad ó un poco de sudor durante el sue- 
ño clorálico. Laborde experimentó sudores 
profusos, después de haber usado un doral 
impuro. 

¿Cómo obra él doral? — ^Liebreich, estudian- 
do el doral en el punto de vista de su desdo- 
blamiento en el organismo, habia pensado que 
la descomposición era sucesiva, que el cuerpo 
químico no era destruido sin pasar por faces 
intermedias. Sospechó una serie de metamor- 
fosis que daban lugar á la formación de cloro- 
formo y de ácido fórmico y clorohydrico. Co- 
mo la fisiología describe muy bien los efectos 
que resultan de la presencia del cloroformo 
en el organismo, son muy fáciles de demos- 
trar. Nada, pues, mas sencillo de confirmar 



si el doral, oxidándose, suministra un inter- 
medio: el cloroformo, antes de llegar á los ex- 
tremos: formiato y cloruro. Hó allí el punto 
de partida de las experiencias sobre el cloraL 

Desde luego el químico alemán notó que 
el doral obraba fisiológicamente como el clo- 
roformo, é infirió de allí su trasformacion. 

En Inglaterra, Richardson,lBstudiando com- 
parativamente el doral y el cloroformo, ádmi- 
nistrados por él método sub-cutáneo^ observó 
efectos idénticos; admitió, sin vacilar, la teo- 
ría alemana; pero muy pronto se le hizo in- 
dudable por otras experiencias. Administran- 
do doral en dosis elevada, percibió en el alien- 
to de los animales el olor manifiesto del clo- 
roformo. 

En Francia, un quíoiico distinguido, Per- 
sonne, dio otra prueba de su apoyo. Analizan- 
do la sangre de animales en venenados, por el 
doral, descubrió que contenia cloroformo en 
cantidad notable. Lo dosificó descomponién- 
dolo y aislando su cloro por medio del nitra- 
to de potasa. Mas tarde, Roussin, verificó la 
metamorfosis de la sangre fuera del organis- 
mo, haciendo una demostración pública ante 
la Academia de medicina; estos son los prin- 
cipales argumentos que militan en favor de la 
teoría de Liebreich. 

Estos argumentos son muy serios, pero sin 
embargo, no los creo inatacables. Desde lue- 
go preguntamos, ¿es necesario que un com- 
puesto se desdoble en la econom¿i para obrar 
en dial No. Lo^ alcaloides orgánicos, el iodu- 
ro de potasio, ciertas sales de mercurio, etc., 
atraviesan el organismo sin alterarse, y pro- 
ducen sin embargo efectos poderosos; el clo- 
roforrno está en el mismo caso, porque jamás 
se ha podido encontrar el ácido fórrüico que 
resulta de su descomposición; hay, pues, una 
acción de presencia. Esta circunstancia nos 
permite desde luego creer que el doral puede, 
á su vez, poseer una autonomía semejante, 
una misma fuerza catalítica, por decirlo así, 
para obrar por sí mismo. Varios autores sos- 
tuvieron en Francia esta teoría, y produjeron 
argumentos que vamos á referir. Demarquay, 
el primero, se pronunció contra la teoría de 
la trasformacion, declarando que no tenia fun- 
damento, porque habia percibido bien «1 olor 
del doral, en el aliento de los animales enve- 
nenados, pero jamás el olor del coroformo. 

Comparando la acción del doral á la del 
cloroformo sobre el sistema nervioso, observó 
dos efectos opuestos: la hiperestesia con el 
primero, la anestesia con el segundo. L. La- 
bée y Goujou han dado otra razón contra la 
teoría de Liebreich. Admitida la reducción 
del doral en la sangre de un animal, este de- 
beriu perecer en la escitacion del insomnio, 
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porque las experiencias de Flourens, Longet 
y Gosselin, han demostrado que cuando se 
introducían sucesivamente en la sangre de un 
animal pequeñas dosis de cloroformo, la muer- 
te sobreviene después de los fenómenos de 
escitacion violenta. El doral rcalizaria com- 
pletamente estas condiciones experimentales, 
si fuera cierto que se trasformase en clorofor- 
mo en la sangre. 

El profesor Gubler ha opuesto á la teoría 
de Liebreich las razones que siguen: 19 La 
sangre opone un obstáculo á las reacciones 
químicas por la albúmina que contiene; esta 
envuelve los cuerpos químicos y viene á ser 
una poderosa barrera contra su aílnidad; el 
clora! y las sales alcalinas sufren esta influen- 
cia, y no pueden, pues, encontrarse para una 
reacción; 2? el clóral anidro es un veneno vio- 
lento; escede mucho en intensidad tóxica al 
cloroformo. Se prueba fácilmente esto por 
las experiencias siguientes: en dos vasos de 
experiencias se hacen volatilizar por un lado 
dos gotas de doral, y por otro diez ó doce 
gotas de cloroformo; después se introducen 
allí dos ranas. Mientras que la que respira el 
doral sucumbe después de los fenómenos de 
violenta escitacion, la otra, la que ha sufrido 
la acción del cloroformo, se duerme y vuelve 
fácilmente á la vida. El doral anidro, pene- 
trando molécula por molécula en la sangre del 
batraciano, se encontraba en las mejores con- 
diciones físicas para formar cloroformo; no ha 
sido así, puesto que lo ha matado, lo que no 
habla sucedido con el cloroformo. 

Acabo de poner los argumentos en pro y 
en contra de la teoría de Liebreich; me resta 
decir cuáles son los otros motivos i>orque no 
la puedo admitir. En mi concepto, la mejor 
razón que se pueda dar en contra, es que, es- 
ta teoría descansa sobre pruebas inciertas. Ri- 
chardson, arguyendo con el olor del clorofor- 
mo percibido en el aliento de los animales 
cloralizados, presenta un hecho dudoso, in- 
cierto. No se puede fiar mucho en un diagnós- 
tico olfativo, y por otra parte, D^marquay, 
por su lado, ha señalado el olor del doral. 
Queda el análisis de Personne, que demues- 
tra la presencia del cloroformo en la sangre. 
Esta prueba ea especiosa. El químico dosifi- 
ca el cloro, y para demostrar que es el cloro- 
formo el que lo ha sumirdstrado, somete á 
uno operación idéntica una solución acuosa 
de doral. No llega ya á aislar el doro. Este 
procedimiento es demasiado indirecto para 
convencerme. 

Pero dejando á un lado lo que puede tener 
de defectuoso el métododo empleado, admito 
por un instante que la sangre contenga clo- 
roformo. ¿Qué sucederá? Que se eliminará á 



á medida .que se produce, pasará luego por 
sus cmuntorios naturales, el pulmón, los ri- 
fíones ó las glándulas sudoríficas; no obrará, 
ó producirá efectos insensibles. 

Cl. Bernard ha demostrado hace muc^ho 
tiempo, que se suprimen los efectos tóxicos 
de un veneno temible (estricnina, ácido cia- 
nídrico, etc.) asegurando una eliminación in- 
cesante y proporcional á la introducción. Y 
ademas, ¿qué pensar de los hechos dtados 
por Liegeois? un enfermo toma una dosis de 
doral, muy poco después se le somete para 
la anestesia á inhalaciones de cloroformo. 
jCosa notable! no se produce mas que una 
escitacion tanto mas viva, cuanto mas se in- 
siste; el enfermo resiste al Agente anestésico. 
Admitida la trasformacion, no podría expli- 
carse ])or qué el doral afiadido al cloroforníio 
no produciría la anestesiíL 
• Richardson propone aun otra prueba en 
favor de la teoría alemana, es la de la identí- 
tidad de efectos del doral y del cloroformo 
administrados pbr el método sub-cutáneo. 
Analogía, sea; pero la identidad no es eviden- 
te, porque la intensidad de acción están lejos 
de ser iguales en ambos casos. £1 airgumento 
me preocupa muy poco; no veo en esta com- 
paración ni la posibilidad ni la prueba de la 
trasformacion, sino una simple aproximación 
de efectos; 

Antagonismo de la estricnina y dd doral, 
— En el ínes de Diciembre de 1869, O. Lie- 
breich anadia un nuevo he« ho importante á 
la historia del doral. Inyectando 2 gramos de 
hidrato bajo de la piel de un conejo, y poco 
tiempo después, O gr. O 15 de sulfato de es- 
trícnina, fué sorprendido al ver que no hubo' 
síntomas de intoxicación. Nada de convulsio- 
nes, ninguna alteración apreciable, vuelta fá- 
cil á la vida. De aquí infirió cl antagonismo 
entre el doral y la estricnina. Se asegura, sin 
embargo, que el doral no es el antídoto de la 
estricnina, aunque lo inverso sea exacto. Esta 
última se absorbe muy pronto; produce sus 
efectos antes que el doral pueda obrar. Liégeois 
ha confirmado el hecho referido por Liebreich; 
lo explica diciendo que el doral favorece la eli- 
minación de la estricnina. Yo veo en esto^ so- 
bre todo, dos efectos obrando en sentido con- 
trario; la estricnina aumenta el poder escito- 
motor de la médula, el doral parece del)ilitarlo. 
Se concibe que el conejo de Liebreich á sido 
beneficiado con este antagonismo, 

APLICACIONES TERAPÉUTICAS 

DEL CLORAL. 

Ya no se pueden contar los buenos resul- 
tados de la aplicación del doral en las mas 
diversas enfermedades. • Bastante dice su rár 



176 



EL OBSERVADOR MEDICO. 



■MHNiiHiiimHiimiiinmiHiiiiiiiniHnnmniimimnmmiiminiiimiiiiiiiiiiiiniiiiiinmiiiininiiiiiiiiiiiiin 



pida evolución. Después de algunos ensayos 
sobre auinialcs, se le aplica al hombre; los 
experimentadores se admiran por su acción 
pronta, profunda y muchas veces efectiva; re- 
medio de moda, es prescrito en los casos mas 
variados y en todas las edades de la vida; casi 
siempre hace maravillas. He aquí unos bri- 
llantes principios que podian hacer presagiar 
un porvenir no menos notable; tani[>oco le 
han faltado felices pronósticos; muchas veces 
la lista de los dxitos presentes se ha aumen- 
tado con felices aplicaciones que le reservaba 
el porvenir. Esa es la historia (moderna tal 
vez) de todos los medicamentos nuevos, ver- 
los mejores aún de lo que los consagre el uso. 
Es necesario apresurarse mas lentanionto, y 
guardarse del entusiasmo en terap(íutica. Ahí 
está el escollo, y aunque se trate de un senti- 
miento loable, el de aliviar y curar, es bueno, 
señalarlo, porque es un peligro para la cien- 
cia. ¿Cómo evitarlo? Tomando por guia la 
fisiología experimental, solicitando el dcter- 
minismo de los hechos mas bien que los feli- 
ces resultados de la medicina empírica que 
diariamente ve desaparecer sus específicos. 
En la exposición que va á seguir ensayare- 
mos aproximar á las propiedades fundamen- 
tales del doral las aplicaciones que se han 
hecho de él, á fin de evitar una nomenclatu- 
ra fastidiosa y desprovista de orden. 
. 1® Acción hipnótica. — Aunque muy buen 
hipnótico, no surte siempre bien en la agrip- 
nia. Ya he manifestado que en esto no difie- 
re de los narcóticos en uso, y que hay lugar 
á suponer que sus éxitos serán mas seguros 
cuando se conozca mejor su modo de obrar 
en la circulación. Kepito que el insomnio se 
acompaña unas veces de hiperemia, otras de 
anemia cerebral. Se concibe fácilmente de 
qué utilidad puede ser el efecto vascular de 
un hipnótico; de él se deriva su indicación. 
Parecería resultar de cierto número de obser- 
vaciones que el doral obra sobre todo en el 
inmsomnio que se complica de hiperemia; 
pero no puedo' afirmar el hecho, que por lo 
demás está en contradiciori con las conclusio- 
nes de Demarquay. Para este cirujano el do- 
ral obraría principalmente en los sugetos dé- 
biles y debilitados. Considero (con Liebreich 
y Bouchut) el doral como un excelente nar- 
cótico para la medicina de los niños. No tie- 
ne para ellos los graves inconvenientes del 
opio. 

2? Acciones cmálgésica y anestésica del do- 
ral. — De estas acciones, que no se pueden 
poner en duda, se deducen varias aplicaciones. 
La práctica ha demostrado los buenos efectos 
del doral en las neuralgias sciáticas (Sp, 
Well^s), süpra-ocular, sub-occipital (Namias) 



trifacial (Richardson), etc., en los dolores tan 
intensos de ciertos tísicos ^(Marchal, de Cal- 
vi, Mandj, Namiaa). Añadiré que el eminen- 
te dermatologista de St. Louis, Bazin, ha' ob- 
tenido excelentes efectos del doral en la zona 
dolo rosa. 

Desgraciadamente el "doral no siempre sa- 
le bien contra los fenómenos dolorosos. Se 
evitarán los tanteos cuando se conozca mejor 
su acción sobre los vasos; entonces se luchará 
con mas ventajas, tanto contra la alteración 
nerviosa como contra la alteración circulatoria 
que á ella se une. En todo caso, no debe es- 
perarse del doral mas que un efecto paliativo; 
no se puede ni aun pretender la curación de 
las nevralgias, por ejemplo, en razón de su 
acción fugaz. 

En diversas memoriaR se encuentra la in- 
dicación del empleo del doral en el cólico 
hepátií o y la litiasis biliar. Puede preguntar- 
se si el doral obrarla tópicamente sobre el 
duodeno para calmar los aoresot dolorosos; se 
sabe que la anestesia local del <loral la ha es- 
tablecido Liebrei< h. ¿Esta efica» ia del doral 
en el cóli< o hepático, es superior á la dd clo- 
roformo, demostrada por el doctor Gubler 
ha' e ya algún tiempo? No sé si hay alguna 
prueba de ello. Se ha dado el doral contra 
las artralgias del rehumatismo agudo'. La ex- 
periencia no ha terminado aún. 

En mi contepto, una de las buenas indica- 
ciones del ( loral < orno anestesie o, es la que 
han dado Giraldíís, Demarquay y Spencer 
Wells. Estos ( irujanos ha» en tomar el doral 
á sus operados luego que se ha terminiulo la 
operación. No habria ningún inconveniente 
en seguir esta misma prácti( a después de un 
traumatismo aciidental, á ejemplo de Lic- 
brcii h, W. Adams y Marjolin. 

En Alemania se ha crcido que la anestesia 
por el doral podria adoptarse por la ( irujÍJi; 
]3ou' hut es de esta opinión; ha llegado á pra^ - 
ticar la cxtra^^ ion de los clientes durante el 
sueño doral. Es posible que la pequeña ciru- 
jía pueda utilizar la anestesia doral, pero du- 
do que sea sufitiente para las grandes opera- 
ciones. Serla ne» osario emplear dosis fuortíís, 
lo que tiene inconvenientes, á causa de la 
embriaguez que resultaría de ello. Citaré un 
ejemplo, referido por Noir (de Brioude): des 
pues de una amputación de la pierna en un 
sugeto doralizado durante varias horas, el en- 
fermo tuvo después de la operación, un vio- 
lento delirio con escitacion. 

lie dicho al estudiar la acción fisiológica 
del doral que tenia un efecto anestésico muy 
manifiesto sobre la cornea y sobre el globo 
dd ojo. Me parece que esta propiedad podria 
aprovecharse en las afecciones dolorosos de 
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los ojos, mejor que á propósito de las opera- 
ciones que se practican en ellos. 

No continúo en esta enumeración, porque 
el doral ha sido empleado en todas las afec- 
ciones dolorosas; pero no sé que se liaja reco- 
nocido superior á los anodinos ordinarios. 

Resulta de las consideraciones precedentes, 
que el cloroformo excede como agenta anes- 
tésico al doral, que á decir verdad, ó al me- 
nos hasta nueva orden, solo es su succedaneo. 
Se pensó servirse del cloroformo para aumen- 
tar la acción anestésica del doral. Liégeois ha 
demostrado que, lejos de procurar la aneste- 
sia, las inhalaciones de cloroformo, dadas des- 
pués del doral, producian una violenta esci- 
tacion. Richardson ha dicho que obtuvo con 
el doral hidratado disuelto en el éter una 
anestesia clorálica profunda. Me admiro de 
tal resultado, sabiendo que el éter en inhala- 
ciones en el hombre cloializado, no produce 
mas que la escitacion. (Giraud-Teulon.) 

39 Indicaciones sacadas de ciertos efectos 
dd doral sobre el sistema nervioso. — El doral 
contra el delirio. — Mucho se ha recomendado 
el doral contra el delirio. Se le ha ensayado 
en todas las formas de enajenación mental y 
en ciertos delirios pasajeros.. Los locos agita- 
dos, los enfermos que divagan accidentalmen- 
te presentando graves desórdenes de movi- 
miento, ofrecen un síntoma común, la altera- 
ción cerebral activa. 

Se pensó emplear la acción hipostenizante 
del doral contra esta exaltación funcional. Es 
bastante decir que no se escogieron los casos, 
y que se aplicó indistintamente al delirio de 
los paralíticos generales, de los maniáticos, 
de los histéricos, etc., después también al de- 
lirio de los operados, de los heridos, al deli- 
rium tremens, etc., etc. Debo confesar los 
buenos efectos obtenidos en cada una de es- 
tas variedades de alteraciones cerebrales, re- 
servando absolutamente la cuestión de las in- 
dicaciones, salvo, sin embargo, en lo que toca 
al delirium tremens. 

Esta forma del delirio parece ser la mas fá- 
cilmente curable por el empleo del doral. 
Liebreich, fué el primero que llamó la aten- 
ción sobre este hecho. Muy pronto se presen- 
tó la ocasión en Inglaterra, de confirmar la 
aserción del químico de Berlin. Bames, de 
Liverpool, obtuvo muy pronto nueve curacio- 
nes sobre diez por el tratamiento con el do- 
ral. Los enfermos siempre se calmaron fácil- 
mente y se durmieron por el medicamento; 
Charman, Richardson, refieren otros buenos 
resultados. En Alemania, Langenbeck curó 
taiúbien varios de sus enfermos de ambos 
sexos por el doral hidratado. Hoy los casos 
de curación son muy numerosos; afirman el 



feliz efecto del remedio de Liebreich, sin ase- 
gurar aún su superioridad. 

En presencia de tan importantes resultados 
obtenidos gracias al doral en el delirio con 
excitación, á varios médicos les vino la idea 
de que se podria ordenar con ventaja en la 
eclampsia puerperal. Algunos éxitos vinieron 
á justificar esta previsión. Rabí Buckard y A. 
Serré citan de ellos felices ejemplos. Espera- 
mos, para decidir del doral en la eclampsia, 
mayor proporción de hechos positivos. 

Acabo de señalar un gran número de afec- 
ciones nerviosas favorables al empleo del do- 
ral. Me falta espacio para discutir y analizar 
todas estas aplicaciones; yo habría querido 
despejar algunas incógnitas de utilidad prác- 
tica; desgraciadamente las observaciones no 
son bastante numerosas, para que se puedan 
deducir de ellas consecuencias bien claras. La 
vía á las experiencias está abierta; esperamos 
que el camino recorrido será explorado de 
nuevo, y que resaltarán de hechos mas nume- 
rosos, las precisas inclinaciones del doral en el 
delirio, cualquiera que sea su forma. 

La acción electiva del doral sobre la masa 
encefálica, no se ha utilizado en las enferme- 
dades orgánicas del cerebrol Bouchut reco- 
mienda no prescribirlo en la meningitis^ por 
ejemplo, á causa de la cpiremia cerebral que 
produce. Sin embargo, Després ha obseryado 
remisiones en ios dolores en una inuger ata- 
cada de meningitis y accesos del cerebro, á la 
cual hacia tomar hidrato de doral. 

Precedentemente hemos hablado de los 
efectos fisiológicos del doral sobre la médula. 
Sabemos que le hace perder su escitabilidad 
motriz. Se ha querido aprovechar esta acción 
hipostenizante paracombatir el tétanos. El pro- 
fesor Verneuil fué el primero que publicó un 
caso de curación. La observación hizo gran 
ruido. Nélaton, en el Instituto, tomó la pala- 
bra para manifestar cuan reservado era nece- 
sario ser en la apreciación del medio, en pre- 
sencia de un hecho único de curación de té- 
tanos por el doral. 

Poco después, cuando la Sociedad de ciru- 
gía abrió una discusión sobre la comunicación 
de Verneuil, Després intentó probar que el 
tétanos traumático cura una vez sobre nueve 
por los mas diversos medios; desde entonces, 
hubo lugar á aplazar las conclusiones. Algún 
tiempo después de estos hechos negativos, vi- 
nieron á justificar esta proposición. Sin ha- 
blar de los malos resultados contados por Bou- 
chut en el tétanos expontáneo, citaré los ca- 
sos desfavorables referidos por Liebreich, De- 
marquay, Simonin, Guyon, Lefort, en el té- 
tanos traumático. Últimamente aún, mi vene- 
rado maestro, el prolesor Laugíer, perdía un 
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enfermo atacado de tétanos, á pesar del em* 
pléo del cloral en ddsts eletada. Por lo demás, 
. el profesor Verneuil, eknpled simultánecunen- 
te el clora! y la morfina. Según parece, esto 
ha dado lugar & brillantes efectos. Así Briolle, 
de Boquemanre, teniendo que tratar á un te- 
tánico, cuya historia es casi idéntica á la del 
enfermo de Verneuil, le hi¿o tomar morfina 
iattts et extra, afiadiendo vejigatorios á lo lar- 
• go del raquis. En diez y nueve dias, la cura- 
ción era completa. 

Yo no pu^o creer en los efectos curativos 
del cloral en el tétanos. Seguramente es un 
poderoso paliativo, capaz de moderar las con- 
vulsiones, pero impotente para prevenir su 
vuelta. Es necesario, hasta nueva orden, con- 
siderarlo úaicamente como un poderoso me- 
dio de sedación de efectos frecuentemente fu- 
gaces, en razón de su rápida eliminación. Aña- 
damos al hecho &vorable del profesor Ver- 
neuil el de Dubreuil. En esta vez se trató 
también de un método mixto por el cloral y 
las corrientes continuas, y en fin, el de Lan- 
genbeck. Total, tres curaciones. 

No conozco ningún caso de contracción idio- 
pática tratada por el cloral. Me parece que 
seria racional su empleo, en razón de las in- 
termitencias de los espasmos. 

Dos nevroois; la c&réa y la epUq^siaj han si- 
do combatidas por el cloraL Bouchut ha ob- 
tenido en Ja' corea notables éxitos; y ha visto, 
al contrarío, agravarse una epilepsia sintomá- 
tica por él empleo del medicamento. Nada 
quiero concluir de estos hechos, muy poco 
numerosos para poder tener por ellos ningu- 
na convicción. Pero es necesario reconocer, 
¿ propósito de la corea, que si siempre el clo- 
ra! están eficaz como, en ks observaciones 
referidas por Bouchut (curación en menos de 
dos septenaríos, término medio), la medici- 
na de los nifios habría hecho una preciosa ad- 
quisición con este remedio. Cualquiera que 
sea mi deseo de ver la confirmación ulteríor 
de esto, me atrevo á dudar, pensando, que 
otros medicamentos, el bromuro de potasio, 
por ejemplo, han dado también muy bellos 
resultados, algunas veces solamentej sin que 
pueda darse cuenta de esta desigualdad de 
. efectos. Y ademas, mi sabio maestro, M. Ro- 
ger, no tiene por qué alabarae del empleo 
del cloral en la corésu Adhuc sub judice lis 
est 

No hay enfermedad incurable ó difícil de 
curar que no se ensaye combatir por d medi- 
caníento nuevo;^ la atoú^ locomotriz no podia 
escapar al cloral. Se ^e administró sobre todo 
para calmar los dolores fíilgurantes del UAes. 
Hasta hoy no está fuera de duda su eficacia. 

Iguaimente^ se ha ensayado el cloral en los 



dolores lancinantes del cáncer. Demarquay 
que ha hecho experiencias comparativas con 
la morfina en inyecciones hipodérmicas, pre- 
fiere este último medio. 

4? Indicaciones sacadas de los Rectos del do- 
ral sobre la circulación y la sangre^ la tempe- 
rai/wra^ la respiración y el sistema muscular. — 
La presión del cloral sobre el corazón, unida 
á su acción analgésica, hacen presagiar un fe- 
liz empleo de él en las enfermedades cardia- 
cas dolorosas acompañadas de oscitaciones. 
Aun están por hacerse las observaciones en 
este sentido. El efecto de este medicamento 
sobre la temperatura podría utilizarse igu?J- 
mente en las fiebres graves, cuando el calor 
animal sé eleva extraordinaríamente. Esta se- 
ría una de las buenas aplicaciones del cloral, 
al mismo tiempo que un recurso precioso, 
porque tenemos muy pocos agentes medica- 
mentosoé que oponer á esas elevadas tempe- 
raturas de las pirexias, que hacen correr temi- 
bles peligros á los enfermos. 

Aun no está probado que el cloral se eli- 
mine por las vías respiratorías; pero teóríca- 
mente es muy probable. Esta es una propie- 
dad que se podrá utilizar en algunas afeccio- 
nes, dolorosas de los bronquios. Maudl lo ha 
dado á los tísicos en forma de cigarros, con- 
feccionados probablemente como los cigarros 
de alcanfor, y dice que ha obtenido buenos 
efectos. No es imposible que la stistancia obre 
tópicamente anestesianda por contacto la mu- 
cosa broiíco-pulmonar. Ciertas toses convul- 
sivas ó dolorosas han cedido al uso del cidral 
(Liebreich, Maudl). 

No puedo decir si este agente haría algu- 
nos servicios á los asmáticos, ó á los enfermos 
atacados de espasmos de la glotis, porque no 
cono2lco ningún hecho que lo pruebe; está aún 
por experímentar. 

Richardson deduce de la propiedad amios- 
ténica del cloral, una aplicación que creo no 
ha pasado de ser puramente teóríca. Lo reco- 
mienda en las hernias estranguladas para ha- 
cer mas fácil el taxis. 

Si se tienen en cuenta los efectos del doral 
sobre los músculos de la vida animal, puestos 
hoy fuera de duda, y de los mas hipotéticos 
que debe tener sobre las fibro-células, se pue- 
de concluir que el empleo del cloral ^i obs^ 
tetrícia es poco admisible teóricamente. Sin 
embargo, vistos los resultados muy notables 
que da el cloroformo en las mujeres de parto, 
se puede esperar que el cloral vendrá igual- 
mente, como su congénere, á echar por tier- 
ra la teoría. 

Según Richardson, el cloral abra sobre la 
sangre, altera sus glóbulos, retarda ó impide 
su coagulación; en fin, la hace mas fluida. El 
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autor inglés ve en estos hechos una fuente de 
felices aplicaciones. Así, todas las veces que 
se teman los electos de la coagulación de la 
sangre, tan particulares á ciertas diátesis ó á 
algunas enfermedades, será bueno dar el me- 
dicamento; admitido esto, se ve que el doral 
está doblemente indicado en las quemaduras, 
como agente anestésico, y como sustancia que 
se opone á la formación de las trombosis ó 
embolias capilares, muy frecuentes en los ca- 
sos graves, según dice Feltz. Confieso que yo 
no tendría mas que una mediana confianza en 
el doral para producir estos resultados, por- 
que se elimina muy aprísa; no puede tener, 
pues, sobre la sangre sino efectos fugaces, que 
casi no hay que contar con ellos para modifi- 
car su crasis. 

No hablaré de las esperanzas que se podrían 
fundar en los efectos tópicos del doral en su 
paso al través de sus emuntorios; éstos están 
mal determinados; no quiero aumentar otras 
hipótesis á las que encumbran ya su historia, 
y paso á otra cosa. 



DOSIS. 



MODOS DE EMPLEAB EL GLOBAL. ' 

Las dosis varían según la edad. Liebríech 
indica O, gram. 04 para los recien nacidos, y 
O, grm. 9 para los nifios de mas de un año. 
Bouchut y Giraldés han prescríto 1 grm. á 
los 4 afíos, y 3 ó 4 grams. de 5 á' 15 afios; en 
el adulto, la proporción no es mucho mas fuer- 
te. Casi no se debe pasar de 5 á 6 gramos, 
aun cuando se hayan podido dar 10 sin incon- 
venientes. Richardson recomienda tener en 
cuenta el peso, el estado de obesidad ó de en- 
flaquecimiento del sujeto, y su impresionabi- 
lidad. Creo que la dosis debe ester en rela- 
ción con d efecto deseado: dosis moderada 
para producir el hipnotismo; dosis fuerte, pa- 
ra determinar la anestesia ó la analgesia. 

Se puede administrar el doral en poción, 
en cápsulas, en enema ó en inyección hipo- 



dérmica; la pomada, el glicerolado de doral, 
son casi desusados. 

El vehículo ordinario del doral en poción 
es el agua simple ó el mucilago de goma. Se 
tiene cuidado de afiadir un correctivo tal como 
el jarabe de corteza de naranja amarga, ó una 
agua aromática. Limousin ha imaginado las 
cápsulas de doral. Son de un empleo cómodo; 
el enema de doral es dertamente el mejor 
procedimiento para administrar el medica- 
mento. Se evitan al enfermo los efectos des- 
agradables en las vías superiores, activando, 
mas su absorción. 

La fórmula es de 2 gramos de doral para 
125 ó 150 gramos de agua. Liebreich, Na- 
mias, etc., han empleado el método de las in- 
yecciones subcutáneas. Yo no he comprendi- 
do la ventaja; los efectos ni son mas comple- 
tos ni mas rápidos, y se arriesga el producir 
escaras; sé que en el hombre no se les ha vis- 
to; pero en los animales, es un resultado fre- 
cuente. 

No cito sino por memoria el procedimiento 
de inhalación de Richardson. Hace inhalar el 
doral después de haberlo disuelto en éter. 
Este procedimiento solo es aplicable en un 
laboratorio. Prefiero los cigarros de Maudl. 
En general, se evitará prescribir el doral en 
poción cuando se tema una alteración g^tro- 
intestinal. (Liebreich). 

Conclusión. — ^He presentado en compendio 
la historia actual del cloraL No tengo necesi- 
dad de decir que es aún oscura y llena de de- 
siderata; pero no por esto deja de estar de- 
mostrado, por trabajos numerosos y concien- 
zudos, que la terapéutica se ha enriquecido 
con un poderoso agente lleno de promesas y 
á propósito para estimular el ardor científico 
de los médicos. El descubrimiento de Lie- 
breich será un honor para los trabajos ale- 
manes. 

(Tradtmdo para si Observador Medico, 
de los ArcMvos generales de Medicinay por J. 
Gálindo). 

México, Noviembre 22 de 1872. 
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Si pulsáramos las innumerables dificulta- 
des que presenta el esclarecimiento de puntos 
científicos aun las mas triviales á primera 
vista^ seguramente retrocederíamos ante la 
empresa de levantar por un extremo el denso 
velo que cubre nuestras pupilas; pero orgu- 
llosos por una parte, atrevidos por otra, aven- 
turamos lanzamos al través de las tinieblas, y 
muchas veces cada paso que damos, es una 
luz que brota, y cada impulso que hacemos, 
una verdad que nace. Así muchas veces ven- 
cemos; y si ese enemigo llamado dificultad, 
que contemplamos tan gigante cuando tene- 
mos miedo de medir nuestras fuerzas con él, 
le encontramos pigmeo y vencido cuando le 
oponemos las armas de la inteligencia. Ver- 
dad es que no podemos vanagloriarnos de es- 
tar en el apogeo de la perfección; verdad es 
que en medio de la luz que nos proporcionan 
los conocimientos cientfficos actuales, vemos 
proyectarse la sombra de la ignorancia; pero 
esa sombra que desde hace siglos nos viene 
persiguiendo, pierde cada dia de su intensi- 
dad y convertida en débil penumbra, llegará 



á desaparecer, cuando al fiat de los sabios 
nazca el eterno sol de la verdad. 

Las ciencias médicas son acaso las que mas 
conservan la oscuridad de los primitivos tiein- 
pos. •Dígalo si no, la definición de la Medici- 
na que desde Hipócrates hasta nuestros di as, 
no ha podido darse de una manera satisfacto- 
ria, ni aun han llegado á uniformarse las opi- 
niones acerca de si la Medicina es una cien- 
cia ó un arte. Fué considerada primero como 
una ciencia puramente natural, y esta idea ha 
dominado hasta que en los tiempos modernos 
la Fisiología ha venido á elevaría al rango de 
ciencia experímental, ó mejor dicho, de un 
conjunto de ciencias experímentales, pues la 
Medicina no puede considerarse 'omo una 
ciencia única. Hipócrates tratando la cuestión 
bajo un sentido puramente práctico, decia ((ue 
la Medicina es el arte de restablecer el equi- 
librío en el organismos. Pitcairn, imitando á 
Hipócrates, decia que la Medicina consiste 
en la solución del problema siguiente: **Dada 
una enfermedad, encontrar su remedio." En 
oposición á estos, Herófilo consideraba la 
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Medicina como la ciencia de la salud, que 
consiste en el conocimientos de los agentes 
capaces de alterarla: y por último, nuestros 
médicos modernos, no pudiendo concebir el 
arte separado de la ciencia, dicen que la me- 
dicina es una ciencia práctica. 

No es, pues, tan sencillo abordar una cues- 
tión médica; 7 si hombres eminentemente sa- 
bios han vagado en controversias sin fin para 
legamos un terreno estéril aún, ¿qué será del 
que todavía con la venda de la ignorancia se 
aproxima á depositar en este terreno la pri- 
mera semilla de sus conocimientos? 

Yo no pretendo presentar un trabajo digno 
ni por un momento de la atención de mi ilus- 
trado jurado, ni mucho menos me anima la 
fútil vanagloria de hacer algo que pudiera re- 
dundar en beneficio de la ciencia y de la hu- 
manidad. No: lejos de mí semejantes ideas; 
apuro las páhdas luces que me ofrecen mis 
escasos conocimientos para cumplir con un 
deber, para hacer mi dehut en la carrera del 
profesorado á que hoy aspiro. Por eso, antes 
de principiar, me atrevo á solicitar del Jura- 
do que ejerza en mi favor toda la benignidad 
de que es capaz, para que mis esfuerzos no 
se pierdan r ontra mi impotencia ni tenga en 
pago á ellos una decepción horrible. 

Quiero también hacer público mi tributo 
de fi^ratítud á mis maestros los Sres. D. Mi- 
guel Jimonez, Domínguez, D. Lauro Jimé- 
nez, Lobato, Brassetti y Pasalagua. Con sus 
elevados conocimientos prácticos, con sus 
útiles lecciones, me han proporcionado el ma- 
terial que me servirá para redactar la presen- 
te Tesis, y han despertado en mí ideas que 
procuraré sostener tanto como me sea po- 
sible. 

La Sociedad Médica Pedro Escobedo, no 
es menos digna de una manifestación pública 
de mi reconocimiento. Fuera del altfl honor 
que me ha dispensado nombrándome su so- 
cio cuando aun no poseo el título que acaso 
pudiera hacerme digno de ello, ha contribui- 
do poderosamente para mi pronta recepción, 
y tantos beneficios no podrian pasar desaper- 
cibidos para mí sin merecer un título afren- 
toso. 

Miguel Oicebo. 



trando en los autores de Medicina las luces 
que necesitaba para el caso, tuve la feliz idea 
de apelar á los conocimiientos de los Sres. D. 
Lauro Jiménez y D. M. Dominguez qpe. Mé- 
dicos de la Sala de alcobóUcos del Hospital 
de San Andrés, podian darme lecciones clíni- 
cas eu^ Aoc y sumamente importantes. Al mis- 
mo tiempo, el Sr. Pasalagua, tuvo la bondad 
de prestarse gustoso á acompañarme al estu- 
dio micrográfíco de las piezas patológicas 
que recogia de los cadáveres de los enfermos 
alcohólicos; y de este conjunto de conocimien- 
tos, he deducido cuanto voy á decii^ pero 
siendo el punto de que trato tan sumamente 
extenso, era nacesario que lo sujetara á cier- 
to orden y á los justos límites que me he pro- 
puesto; y por eso haré girar la cuestión sobre 
tres ejes principales: 1? La alteración anato- 
mo patológica del higado en los enfermos al- 
cohólicos, no es lo que hasta hoy se ka lla- 
mado cirrosis. 2? Esta alteración consiste en 
degeneración grasosa. 3? Las inflamaciones del 
hígado, consecuencia frecuente de la intoxi- 
caci<m alcohólica agu^a,, suele presentarse co- 
mo accidente del alcoholismo crónico; pero 
en este caso, casi nunca se termina dicha in- 
flamación por la supuración. Estas proposi- 
ciones particulares, son la expresión de una 
mas general que el Sr. D. Lauro Jiménez tu- 
vo la bondad de darme, y que teiidjé el bo- 
nor de poner como epígrafe de mi 'tesis. 



II 



La lesión anft|6iQtoo*plitol6ctai Mlntípál 
dell^lftadó, consiguiente al alodhoilfimp, no 
M la drrOsls; tohaiaie en nna degenecMon 
grasosa; y ánnqne no son rarad en los ebrios 
cottsuetudlnartos las bepatiUs, os mw remo- 
to que estas flegmasías se terminen por su- 
puración. 

Laubo Había Juknxz. 



Las alteraciones anatomo patológicas que 

})resentan los hígados de los enfermos alcohó- 
leos: Tal ha sido el punto en que me he fija- 
do para redactar la presente Tesis. Sin prác- 
tica ninguna sobre el particular, y no encon- 



1? La creación de la palabra cirrosis data 
de la mas remota antigüedad, y aun no se sa- 
be de pesitivo quién fué el primero que se 
ocupó de ella. Se dice que ya desde Morga- 
gni se habian hecho los primeros ensayos acer- 
ca de este punto de patologífi, pues parece 
que deja ver sus conocimientos spbre él en 
una de sus cartas: pero hasta aquí no se en- 
cuentra mas que vaguedad y nada de positivo. 
Es necesario apelar á los conocimientos cien- 
tíficos de Laeaec para tener una noción exac- 
ta de lo que en su tiempo describió con el 
nombre de cirrosis. Sin embargo, como este 
es uno de los puntos de la Medicina en que 
las opiniones han estado muy divergentes, 
puesto que desde Laénec hasta nuestros dias 
han reinado en los anales de la historia de es- 
ta enfermedad varías teorías iiias ó m&aoñ &1- 
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BaB} y cómo los progresos que se han hecho 
sobre el particular han nacido de las luces de 
la anatomía y fisiología, permítaseme dar una 
ojeada superficial sobre la anatomía y fisiolo- 
gía del hígado, pues á mi ver, son indispen- 
sables para desechar ideas erróneas y llevar 
la cuestión al terreno de la verdad. 

Ji, — El hígado es una glándula de doble 
función que tiene por objeto la generación de 
la zúcar y de la bilis, ambos elementos indis- 
pensables para la harmonía de las fimciones 
biológicas. Su cubierta exterior es una mem- 
brana fibrosa (cápsnla de Glisson) que le en- 
vuelve por todas partes, menos en las que dan 
insersion al peritoneo y al nivel de los surcos 
inferiores del órgano. Esta cubierta, lisa por 
su cara externa que está contigua con el pe- 
ritoneo, está erizada en la interna por prolon- 
gaciones extratifícadas, sucesivamente mas 
tenues, que penetran en el parenquima del hí- 
gado y acompañan las divisiones de la vena 
porta, desde el surco transverso hasta uña dis- 
tancia variable que no se puede limitar, por- 
que dichas prolongaciones se confiínden con 
el tejido conjuntivo interglobulillar, el cual, co- 
mo tas mismas prolongaciones, desempeña un 
papel importante en las teorías modernas so- 
bre el alcoholismo del hígado. La cápsula de 
Glisson es la única parte que, perteneciendo 
en propiedad al hígado, no entra en la cons- 
titución de su parenquima. Este está formado 
por las celdillas y los canalículos hipáticos, y 
por el aparato vascular, (vena porta, arteria 
y venas hepáticas, red capilar linfáticos) y por 
los trabáculos ó hacecillos de tejido conjuntivo 
intersticial. 

La celdilla hepática es la parte elemental 
indispensable para la organización anatómica 
del hígado y para sus funciones glicógena y 
biliar. En el estado normal es un cuerpecito 
microscópico de 0°™ 016 de diámetro, de 
forma redonda ó poligonal según su menos ó 
mayor compresión por las celdillas vecinas; 
tiene una pared propia que, cerrada por todas 
partes, forma una cavidad llena de una sus- 
tancia feculenta, (almidón de Schifi^ de gra- 
nulaciones grasosas, y del elemento sine qua 
non de toda celdilla, es decir, de un núcleo 
que es el que probablemente desempeña por 
su división ó proliferación, el principal papel 
en las morbogenesis del hígado, ün conjunto 
de estos cuerpecitos hepáticos, contenidos dos 
ó tres de ellos en una laguna circunscrita por 
la red capilar, constituye un globulilo hepáti- 
co, y en los intervalos que separan las celdi- 
llas entre sí, y en los cuales se hace notar cla- 
ramente al microscopio un líquido inyectado 
por las vías biliares, existe bajo forma de red 
inextricable la terminación de los canalículos 



hepáticos según Andejewícz Budge y Mac-Gi- 
Itarry, ó unos espacios vacíos que quedan en- 
tre la contigüidad de las celdillas, y que solo 
artificialmente se hacen visibles según Reí- 
chert. 

Eñ la periferia de cada lobulillo hepático 
se hace notar un canalículo biliar, una rami- 
ficación de la arteria hepática y otra de h ve- 
na porta. Los canalículos biliares circuúscri- 
ben así superficialmente los lobulillosy envian- 
do á los intervalos celulares, prolongaóiones 
que á corta distancia se ven terminar en fon- 
dos de saco, pero que no son itnpermeables á 
las inyecciones finas segotí acabamos de ver, 
de suerte que conforme á la opinión de varios 
autores, estos canalículos capilares contribu- 
yen en sus trayectos ulteriores al mismo tiem- 
po que los capilares vasculares, á íormar esa 
red en cuyos intersticios están situados los- 
corpúsculos secretores del hígado. Esta cues- 
tión permanece aún como un punto de inter- 
rogación á la Histología del hígado, pues á 
pesar de las opiniones mas ó menos fundadas 
que se han emitido, no se sabe todavía ni á 
dónde, ni cómo terminan en el parenquima 
del órgano sus conductitos secretores mas fi- 
nos. Los canalículos hepáticos tienen una pa- 
red propia, y en su cavidad un epitelio de cel- 
dillas poligonales. Los mas finos que se ven 
nacer á poca distancia de la periferia del ló- 
bulo, se abocan á otros de mayor calibre; y 
estas reuniones mátuas y repetidas, dan como 
última expresión el conducto hepático que, 
unido al cístí|;o proveniente de la vesícula bi- 
liar, forma el conducto colédoco que desem- 
boca en la segunda porción del duodeno. 

El aparato vascular sanguíneo del hígada 
e^á dividido artificialmente en dos partes que 
en rigor no vienen á constituir mas que una. 
La parte periférica formada por la arteria he- 
pática y por la vena porta, y que, en unión 
de los canalículos biliares, circunscriben un 
lobulillo hepático. Estos vasos envian prolon- 
gaciones sucesivamente mas delgadas basta 
formar la red capilar, en cuyas lajguliaB hénftos 
encontrado las celdillas hepáticas, y de la cual 
toma nacimiento la vena supra-hepática que 
forma el aparato vascular central ó intrabbu- 
lillar; bien que, según inyecciones practicadas 
por Chrzonsczewsky, también la arteria he- 
pática envia ramitos intralobulillares ó cen- 
trales. Los vasos linfáticos nada presentan de 
particular en el hígado. 

El tegido conectivo intersticial, al cual las 
teorías alemanas dan tanta importancia en la 
historia de la morbologia alcohólica del h^- 
do, es sumamente raro: se confunde con las 
prolongaciones de la cápsula de Glisson, y es- 
tá formado como todo tegido conjuntivo, dé 
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fibras conectivas, escasas fibras elásticas y cel- 
dillas plasmáticas de forma bastante conocida. 

Tal es en pocas palabras la estructura ana- 
tómica del hígado. Veamos cómo fiínciona 
para suministrar el azúcar y la bilis. 

g: — Claudio Bernard es el priniero que ha 
llamado la atención y puesto en un terreno 
práctico la acción glicogénica del hígado, tan 
conocida actualmente de todos, que en el dia 
no hay quien ponga en duda su existencia ni 
la atribuya á otra causa que á la presencia de 
esa sustancia amiloide que hemos visto exis- 
tir en el interior de la celdilla hepática con el 
nombre de almidón de SchifF, y que se tras- 
forma en glycosa por los fenómenos de com- 
bustión que se verifican en el hígado. l{o se- 
guiré á Claudio Bernard en sus investigacio- 
nes sobre este \ unto, pues para el objeto que 
me propongo, me basta haber establecido la 
idea general, anterior que es el corolario de 
cuanto se sabe acerca de la glycogenia. En 
cuanto á la secresion biliar, está también liga- 
da á los fenómenos de combustión intersticial 
de la glándula hepática, y tiene por sitio his- 
tológico la celdilla y no el epitelio canalicular 
escretor, como creian Moul y otros micrógra- 
fos. Analizada la sangre que llega al hígado 
por sus vasos aferentes y la que sale por los 
eferentes, se nota tal cambio en los elemen- 
tos de una y otra, y tal analogía entre los ma- 
teriales que faltan á la sangre y los que son 
necesarios para la formación do la bilis, que 
naturalmente es uno inducido á admitir que 
los elementos que faltan al primero de estos 
líquidos, han sido elaborados en*cl parenqui- 
ma glandular para la formación de la bilis. 
No hay quien actualmente sostenga la teoría 
antigua de V. Swieten Glisson y otros que 
admitían que la bilis estaba preformada en la 
sangre y que el hígado desempeñaba el papel 
mecánico del filtro de nuestros laboratorios. 
Jaccoud dice, que no hay en Fisiología pro- 
posición mas cierta que esta: '^La bilis no es- 
íÁ preformada en la sangre; no es separada 
por el hígado, es fabricada por él por medio 
de los materiales que le llegan en la sangre 
de la vena porta.'' El análisis 3e la sangre 
nos dar la prueba de esta proposición. Leh- 
mann, Frerisch y varios autores alemanes, co- 
mo Wirchow, han .practicado análisis de la 
sangre porta y de la sangre supra-hepática. 
Hé aquí, en resumen, sus observaciones y los 
principios teórico-prácticos que de ellas ema- 
nan. La sangre supra-hepática es menos rica 
en agua, en sales minerales, en grasa, en fi- 
brina y en albúmina que la sangre porta; los 
glóbulos y la materia estractiva están relati- 
vamente aumentados. La grasa que falta, ha 
sido infaliblemente retenida en el hígado; pe- 



ro no se encuentra ni en él ni en la bilis, y al 
mismo tiempo se observa en esta un ácido 
graso, el ácido cólico; luego es racional supo- 
ner* que la grasa de la sangre se ha trasfor- 
mado en ácido cólico; pero este último no 
está tan independiente en la bilis; se encuen- 
tra unida á los principios copuladores glycina 
y taurina al estado de ácidos tauro-cólico y 
glyco-cólico. Ahora bien; estos principios 
taurina y glycina ¿de dónde han venido! De 
las materias albuminosas que la sangre ha de- 
jado en el hígado; y este hecho está expe- 
riraentalmente probado, pues tratando las 
sustancias proteicas por los álcalis, se ha ob- 
tenido la glycina, y si se trataran las mismas 
sustancias, sulfuradas de antemano, se obten- 
dría el elemento copulador sulfurado, la tau- 
rina. La fibrina ¿contribuye también á esta 
formación? Se ignora; pues de fijo no se sabe 
si este elemento falta en realidad en las venas 
suprahepática, ó si solamente al atravesar el 
hígado ha perdido la propiedad de coagularse, 
y por eso se oculta al análisis. En cuanto al 
agua y |las sales minerales, pasan sin alterarse 
á la constitución de la bilis. La sangre aun 
nos dá la explicación del color de la bilis. 
Está actualmente admitido que no existe mas 
que un pigmento en la bilis, el pigmento 
amarillo, la bilfeina (Jaccoud) y que las di- 
versas coloraciones de verde, rojo y azul, no 
son mas que grados diferentes de oxidación 
ó de trasformacion del pigmento primitivo. 
Pues bien; este es proporcionado por la mis- 
ma, hematoidina de la sangre. Wirchow ha 
encontrado en la bilis estancada, un pigmen- 
to, entre el cual y la hematoidina le pareció 
haber una gran analogía. Junke y Zenker han 
visto que este pigmento se trasforma en he- 
matoidina, ya expontáncamente, ya por el 
éter; luego el pigmento biliar, la bilifeina ó 
cholepirrina, proviene del pigmento de la san- 
gre; luego todos los elementos de la bilis pro- 
vienen de los elementos de la sangre, sin 
estar preformados en ella; luego el hígado, 
por una acción propia, acción cholegénica, 
elabora en su parenquima el líquido biliftr. 

Estas ideas, tomadas en su mayor parte de 
Jaccoud y de Frerisch, me han parecido in- 
dispensables, pues creo que con dificultad lle- 
gariamos.al conocimiento patológico de un 
órgano, sobre todo, en una afección aun no 
suficientemente estudiada como la de que me 
ocupo, sin dar antes á conocer su estructura 
anatómica y su modo de funcionar en el es- 
tado sano. Por eso me parece excusable la 
larga digresión en que acabo de entrar, y que 
me conduce al punto principal de las tres 
cuestiones que me he propuesto resolver; pero 
volvamos al primero^ á la cirrosis. 
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La palabra cirrosis que por su etimología 
griega significa rojo, ha sido creada por Lae- 
nec para expresar una aheracion del hígado, 
qne el célebre médico hacia consistir en la gé- 
nesis de un producto extraño formado en la 
glándula y que determinaría todos los trastor- 
nos anatómicos y funcionales. No es esta la 
única explicación que se ha dado de la altera- 
ción cirrótica; pero desde Laenec hasta nues- 
tros dias, pululan en la ciencia mil interpreta- 
ciones arbitrarias creadas solamente por el es- 
píritu de teorizar. Actualmente, cuando la 
ciencia ha querido ser mas exigente en sus 

Írincipios, no podemos admitir la opinión de 
^aenec, porque la anatomía patológica la des- 
miente, porque la inspección microscópica des- 
truye su principal base. En efecto, morboló- 
gica sin análogo en la economía, que. fuera á 
sustituirse molécula por molécula á cualquier 
órgano, no es ya admisible, porque el micros- 
copio no permite ver nada de semejante; y aun 
la teoría de la celdilla cancerosa que parecia 
recibir apoyo de este instrumento, ha sido der- 
rotada. Un pedazo de hígado llamado íúrrótico 
colocado en el objetivo de un microscopio, nos 
enseña elementos de que hablaré después, pe* 
ro que no son de ninguna manera productos 
de nueva formación y estrafios al organismo: 
no son mas que el resultado de trastornos nu- 
tritivos, resultado qne no tiene nada de espe- 
cial; puesto qne en igualdad de circunstancias 
se observa invariablemente en cualquier par- 
te del cuerpo. 

Andral daba á los hechos una interpretación 
diferente á la de Laenec. Puesto que cortan- 
do un hígado cirrótico ó desgarrándolo, se no- 
ta á la simple vista un predominio del color 
amarillo y una diminución del rojo; es racio- 
nal admitir que existe una hipertrofia de las 
granulaciones amarillas y una atrofia de las ro- 
jas. Tal era el modo de raciocinar de Andral, 
y en efecto, su teoría era seductora antes de 
que los adelantos de la anatomía vinieran á 
echar por tierra la estructura que entonces se 
le daba al Ijígado; pero hoy está demostrado 
que no existen esas pretendidas granulaciones; 
que el elemento histológico principal del híga- 
do es único, la celdilla hepática; que las diver- 
sas coloraciones, roja, amarilla ó pálida, depen- 
den de fenómenos hiperémicos ó anémicos del 
aparato vascular, y por consiguiente, la teoría 
de Andral, basada en un principio erróneo, es 
igualmente errónea é inaceptable en el estado 
actual de la ciencia. 

No me detendré mas en refutar las opinio- 
nes que ha suscitado este punto de la ciencia; 
pero como un nudo que une la época antigua 
de la cirrosis á la moderna, citaré la teoría de 
Gubler, que se aproxima mucho á las teorías 



alemanas. Gubler cree que la alteración alco- 
hólica del hígado depende de un trabajo con- 
gestivo seguido de una exudación plástica que 
se organizaria en tejido retráctil, poniendo obs- 
táculo al curso de los líquidos y ocasionando 
consecutivamente una hipertrofia del elemen- 
to secretante. En esta consecuencia está para 
mí el principal error del autor francés: no es 
una hipertrofia la que sobreviene por la retrac- 
ción del neoplasma; es muy al contrarió, una 
perturbación biológica que viene á preparar el 
terreno para un trabajo atrófico ó de reabsor- 
ción intersticial. Ademas, no es admisible ac- 
tualmente que una simple congestión deter- 
mine una exudación neoplástica, sino que es 
preciso que sobrevenga un trabajo-inflamato- 
rio, ó por lo menos subinflamatorio. 

Tal ha sido la marcha que han seguido los 
conocimientos médicos, respecto de la patoge- 
nia alcohólica del hígado. Los autores moder- 
nos, y entre ellos Jaccoud y Niemeyer, miran 
la cuestión bajo un punto de vista muy dife- 
rente; pero me sorprende ver en sus obras 
jugar algurías veces la palabra cirrosis, cuando 
en mi humilde concepto debe ser desterrada 
del lenguaje científico, pues en sí misma, en 
su sentido etimológico mas extricto Q^pp^) 
(rojo), no indica mas que un cambio de colo- 
ración que ni siquiera es exacto, pues al abrir 
un hígado alcohólico vemos predominar en él 
el color amarillo; pero suponiendo que lo fue- 
ra, ¿significa algo científico la palabra cirro- 
sis? ¿Hace sospechar siquiera de qué enfer- 
medad se trata? ¿No es mas propia para pre- 
venir el ánimo sobre un carácter anatómico 
que no existe, el color rojo del hígado? Segu- 
ramente sí; por eso no vacilarla yo en propo- 
ner su expulsión del lenguaje médico y su sus- 
titución por la expresión mil veces mas propia 
de hígado alcohólico, que por lo menos hace 
entender la parte chológica de la enfermedad. 
En efecto, el abuso de los licores' alcohólicos 
reacciona siempre la alteración hepática que 
vamos estudiando; pues aunque Bueld admite 
en su etiología una alimentación frecuente y 
rica en especies; aunque Frerisch refiera seis 
casos de sífilis constitucional causando esta al- 
teración, y aunque algunos otros, como Jac- 
coud, se inclinen á creer que la caquexia pa- 
lustre tiene la misma influencia; estos hechos 
ni son bastante numerosos ni suficientemente 
probados para destruir la regla general; cuan- 
do mucho, llegarán á constituir rarísimas ex- 
cepciones. 

Solamente en un sentido me parece que 
puede admitirse todavía la palabra cirrosis: en 
el sentido convencional, y tal es, en efecto, el 
en que la emplean los médicos mexicanos; 
pues si no todos, al menos la mayoría admite 
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que son falsas las ideas que LaeueC; Andral y 
otros autores, han emitido sobre la evolución 
de la cirrosis; y sin que el cariño á mi patria 
me ciegue, puedo asegurar que en este punto, 
como en otros muchos, es mil veces mas res- 
petable la opinión de nuestros mddicos. pues 
han estudiado esta cuestión en una escala mas 
extensa y con mas provecho que los médicos 
europeos. 

En resumen, la existencia de la pretendida 
cirrosis, ya como esencialmente constituida 
por un tejido de nueva formación (Laenec), 
ya como una hipertrofia de unos elementos 
con atrofia de otros (Andral), ó como el re- 
sultado de una congestión hepática (Gubler), 
es quimérica, y fundada solamente en hipóte- 
sis insostenibles en el estado actual de la cien- 
cia. Dicha palabra cirrosis, que médicamente 
no significa nada, debe desecharse de nuestro 
lenguaje, ó cuando mas, ser admitida conven- 
cionalmente, sin darle la acepción que los an- 
tiguos. Tal . es mi modo de pensar sobre el 
particular; pero como mis ideas pudieran en- 
volver un error, acaso mas grosero que el que 
trato de combatir, estoy dispuesto á abando- 
narlas cuando tenga otra convicción que no 
ataque la buena fé que me guia. En el párra- 
fo siguiente procuraré explanarlas mejor, pues 
el orden que quiero guardar me ha impedido 
hacerlo hasta este momento, 

29 La alteración anatómico-patológica del 
hígado en los enfermos alcohólicos, consiste 
en una degeneración grasosa. 

De dos clases son los trastornos que la in- 
gestión repetida de los licores espirituosos 
producen crónicamente en el organismo: tras- 
tornos de los centros nerviosos ó alcoholismo 
cerebral, y trastornos digestidos ó alcoholismo 
abdominal. Dejo á un lado la primera de es- 
tas manifestaciones, tanto por no ser del objeto 
que me he propuesto, como porque están per- 
fectamente consignadas y muy bien estudiadas 
en una lección clínica que el Sr. Dr. D. Miguel 
F. Jiménez dio á sus discípulos el año de 66, 
y en un trabajo muy interesante que el Sr. Lo- 
bato está publicando actualmente en la Gace- 
ta Médica. Queda circunscrito mi objeto al 
alcoholismo abdominal. 

Podemos distinguir á los ebrios consuetu- 
dinarios en tres secciones: á la primera perte- 
necen los que hacen un uso exclusivo del 
aguardiente; la segunda, comprende á los be- 
bedores de pulque sin mezcla de otro licor, y 
por último, en la tercera sección, comprende- 
mos á los ebrios mixtos, que emplean alterna- 
tivameate el pulque y el aguardiente. La im- 
portancia de esta división en el estudio del 
alcoholismo, se comprende desde luego, pues 
es fácil presentir que el grado de concentra- 



ción alcohólica de un licor debe tener influen- 
cia en la forma y en la intensidad de sus efec- 
tos. Así el aguardiente determina indistinta- 
mente el alcoholismo cerebral ó abdominal, y 
su grado alcoholimétrico mide también el gra- 
do de sus efectos. Al contrario, el pulque pro- 
duce únicamente los trastornos que se mani- 
fiestan en las vias alJdominales, y nunca el al- 
coholismo cerebral, como lo prueban las ob- 
servaciones hechas en los consumidores exclu- 
sivos de este licor. Los alcohólicos mixtos son 
los mas numerosos en la clase pobre de nues- 
ira sociedad, y desgraciadamente adquieren la 
funesta costumbre de tomar aguardiente en 
ayunas, circunstancia que les es mil veces mas 
perjudicial, y pulque á todas horas del día 
Por esta razón vemos que es tan difícil aislar 
en el estudio clínico el alcoholismo cerebral 
del abdominal, pues los hechos prácticos de 
que nos servimos^ nos son proporcionados por 
bebed(tres mixtos. Sin embargo, puesto que 
trato de hacer el análisis anatómico-patológico 
del hígado exclusivamente, haré á un lado en 
mi descripción lo que no tenga relación con 
esta viscera. 

Hay veces en que la fuerza de la experien- 
cia nos hace aceptar hechos cuya explicación 
no podemos alcanzar, y nos obliga á ocultar 
nuestra ignorancia inventando una teoría mas 
ó menos ingeniosa, que aceptada hoy como la 
expresión de la verdad, vendría mañana á ser 
destruida por otra. Tal es lo que ha pasado y 
pasa actualmente en el estudio del hígado al- 
cohólico. Que consiste en una degeneración 
grasosa revelada por la existencia de gotas ó 
de granulaciones de grasa, es indudable; el 
simple aspecto exterior del higado, pero sobre 
todo, su observación microscópica, lo prueban 
suficientemente: hé aquí el hecho: ¿Cómo se 
forma esta grasa en el parenquina hepático! 
Hé aquí nuestra ignorancia; hé aquí las teo- 
rías. Paso en seguida á exponer los hechos 
clínicos que he podido recoger durante el 
presente año en las salas de alcohólicos del 
hospital de San Andrés. Después expondré 
las teorías que se han invocado para explicar 
el hecho; pero para no dejar ningún vacío so- 
bre el particular, y puesto que la mayor parte 
de mis observaciones las he hecho al micros- 
copio, haré un análisis rápido de lo que la ne- 
croscopia del hígado de los alcohólicos me ha 
enseñado. 

Al entrar los enfermos al hospital, van ge- 
neralmente con sus hígados muy aumentados 
de volumen, porque casi siempre la víspera 
han estado en alguna orgía, en la cual los ex- 
cesos del pulque y del aguardiente determi- 
nan una congestión hepática. Entonces á la 
percusión encontramos que el sonido mate del 
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hipocondrio derecho, en vez de tener su máxi- 
mun en el sétimo espacio intercostal y de ex- 
tenderse nada mas á 2J centímetros, ocupa 
una extensión mucho mas considerable. De 
las 25 observaciones que he recogido, 8 me 
han dado, de 12 á 12^ centímetros, 4, diez 
centímetros, 3, nueve centímetros; 1, ocho 
centímetros. En 6 no he podido determinar 
la extensión, ya porque un vegigatorio ó al- 
guna otra causa me lo impedia; ya porque la 
matitez se confundia con la de la ascitis. En 
otra observación el hígado se mostraba muy 
pequeño, y por último, en las dos restantes, 
parecía no existir, pues la percusión daba so- 
nido claro en todo el hipocondrio derecho. Es- 
te estado congestivo ó de aumento de volumen, 
es muy pasajero: cede fácilmente á un purgan- 
te, como tan repetidas veces lo hemos visto el 
Sr. D. Lauro Jiménez y yo. Por esa razón en 
las autopsias se nos presentan rara vez los hí- 
gados aumentados de volumen, y por el con- 
trario, como los enfermos sucumben casi siem- 
pre en un período avanzado de su enfermedad, 
cuando el hígado ha sufrido un grado do re- 
tracción ynas ó menos considerable, encontra- 
mos mas comunmente esta viscera con su vo- 
lumen normal, ó mas pequeña: aunque esto 
último es raro. 

Respecto del aspecto exterior, el higado, en 
la generalidad de los casos, se presenta con un 
color amarillo opaco semejante al cuero de 
Rusia, ya lizo, ya erizada su superficie de pe- 
queñas granulaciones redondas y número con- 
siderable, lo que hace dar al conjunto el as- 
pecto del pan de alegría, según la muy justa 
comparación de mi sabio maestro el Sr. D. M. 
Jiménez. Así he encontrado varios hígados 
en las autopsias que he practicado; pero re- 
cuerdo uno sobre los demás, en que este ca- 
rácter llamó bastante la atención del Sr. D. 
Lauro Jiménez que me guiaba en la inspec- 
í ion, y esta particularidad coincidió con una 
infinita cantidad de grasa, que nos reveló el 
examen microscópico. 

La consistencia del hígado alcohólico es 
muy variable: unas veces duro, de consisten- 
cia coriácea, resiste mucho á las tracciones 
que se hacen sobre él: otras, es sumamente 
blando, pulposo, al grado de que no es posi- 
ble aislarlo completamente, porque se desgar- 
ra con la mayor facilidad; pero sucede á ve- 
ces que aun en estas circunstancias, cuando 
se corta con el escalpelo se oye un crujido 
que indica la resistancia á la división de algún 
tejido enduiecido que existe allí. La superficie 
de esta división es amarillenta, pálida, liza, y 
no se percibe en ella la existencia de las bo- 
quitas vasculares que tan abundantes son en 
el hígado normal. 



El Sr. Brasseti me ha llamado la atención 
sobre este punto, durante una autopsia que 
practicábamos el dia 7 de Noviembre, y creo 
que esta observación es de suma importancia 
para explicar una de las faces porque pasa el 
hígado antes de ser convertido en grasa. 

Respecto del peso, es como el volumen, 
variable, y ligado quizá al período en que so- 
breviene la muerte. Diez hígados he sujetado 
á la pesada, y partiendo de la cifra 1,500 gm. 
que representa el peso del hígado normal, he 
encontrado c|ue seis eran menos y cuatro mas 
pesados. Hé aquí los resultados: Dos hígados 
del peso de 800 gm,, dos de 1,000 gm,, uno 
de 1,120 gm., uno de 1,240 gm. dos de 2,000 
gm., uno de 3,000 gm. y uno del peso enor- 
me de 3,120 gm. 

Después de estos datos que hemos podido 
apreciar en los hígados de los enfermos alco- 
hólicos, pasemos á ver lo que enseña el mi- 
croscopio; y para ello nada me parece mejor 
ni mas práctico, que referir las observaciones 
que he recogido, para pasar después á la ex- 
posición de las teorías que se han emitido pa- 
ra explicar los hechos. Seguiré el orden cro- 
nológico en que se me han ido presentando 
los enfermos. 

1? Observación (14 de Junio de 72). — Ma- 
nuel Ramirez, de 40 años de edad, de consti- 
tución deteriorada y temperamento linfático, 
entró al hospital de San Andrés el 27 de Abril, 
después de quince dias de enfermedad, y ocu- 
pó la cama número 71 de la sala de alcohóli- 
cos. Examinado por el Sr. D. Lauro M? Jimé- 
nez, dijo que acostumbraba tomar aguardien- 
te en ayunas para tener fuerzas, y pulque á 
todas horas del dia. Tenia como síntomas pre- 
dominantes, tres deposiciones diarias, abun- 
dantes y mucosas, edema notable en las pier- 
nas que ha ido subiendo hasta alcanzar el ab- 
domen, calambres en los miembros inferiores, 
mancha alcohólica sin alucinaciones, postra- 
ción extrema, ligero temblor en los miembros 
inferiores, etc. (L. Jiménez.) 

Diagnóstico. — Alcoholismo de forma hepá- 
tica y diarréica. Dimensiones del hígado: diá- 
metro vertical, lO.J centímetros; trasverso, no 
presenta variación. El enfermo murió el 18. 
Autopsia hecha 24 horas después por D. Lau- 
ro Jiménez y por mí. Estaba el cadáver des- 
pués de abierto muy infesto, notándose en los 
intestinos un principio de putrefacción. El hí- 
gado muy aumentado de volumen; su peso, de 
1,240 gm.; parece muy delgado, amarillo mo- 
reno en lo general; pero verdoso en la cara 
inferior y beteado de rojo en la superior; ama- 
rillo ocre en cualquier desgarradura hecha en 
su parenquima, que es granugiento y da bas- 
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tante sangre. Vesícula repleta de bilis de un 
color amarillo dorado. Examen microscópico 
por los Sres. Pasalagua, Jiménez y por mí: 
presentó multitud dp gotas de grasa de diver- 
so tamaño; algunas muy grandes; la mayor 
parte fuera de las celdillas y otras dentro de 
ellas y en mayor número que en el estado nor- 
mal; las celdillas parecían mas pequeñas. Tra- 
tada la preparación por la glicerina, se hizo 
mas trasparente y aparecieron multitud de 
granulaciones dentro y fuera de las celdillas. 
No obstante haber permanecido la preparación 
en el agua durante 24 horas, daba todavía mu- 
cha sangre. 

2? Observación (15 de Junio 72). — Seve- 
riano Olvera de 40 años de edad, de constitu- 
ción deteriorada y temperamento sanguíneo; 
hace 6 meses que está enfermo, hasta que úl- 
timamente ha venido á ocupar la cama núm. 
59 de la sala de Alcohólicos. Durante su in- 
fancia padeció viruelas, y muy afecto después 
á las bebidas alcohólicas (aguardiente en ayu- 
nas y pulque), le encontramos hoy con una 
diarrea que le obliga á defecar cinco á seis 
veces en el dia, siendo las deposiciones mu- 
cosas, algunas ocasiones estriadas de sangre, 
acompañadas de pujo y retortijones. Tiene 
ademas, su mancha alcohólica en cada ojo; 
edemas en las piernas, anorexia y sed. La 
auscultación de la respiración hace oir ester- 
tores mucosos en la fosa supra espinosa iz- 
quierdea, y rozamiento debajo de la clavícula. 

Diagnóstico. — ^Alcoholismo de forma hepá- 
tica, diarreica y probablemente anémica (L. 
Jiménez). La percusión del hipocondrio dere- 
cho no me dio matitcz, y por consiguiente, no 
puedo indicar las dimensiones del hígado. El 
dia 19 de Julio murió alas cuatro de la maña- 
na, y 28 horas después el Sr. Jiménez (L.) y 
yo procedimos á la inspección. El hígado del 
peso de 2,000 gm., estaba sumamente reblan- 
decido; su longitud era do 28^ centímetros y 
su latitud de 15; su lóbulo izquierdo era la 
tercera parte del derecho; se desgarraba al 
tomarlo, y principalmente al desprender la 
cápsula de Glisson; crepitaba bajo el escalpe- 
lo; su color amarillo de o re. La vesícula biliar 
llena de bíUs amarilla. Examen microscópico 
hecho por el Sr. Pasalagua y yo. Se ven unas 
estrias muy finas de granulaciones grasosas 
extendidas en líneas rectas y en diferentes di- 
recciones; raras gotas de grasa de diferente 
tamaño, pero en general pequeñas; grasa en 
el interior de las celdillas hepálicaij!, que son 
muy oscuras y diíiciles de ver, menos una que 
está aislada del cúmulo y que por una rasga- 
dura deja salir granulaciones grasosas, cuyo 
origen del interior de la celdilla, se reconoce 



por la vía no interrumpida que se ve entre las 
que están fuera y las que aun permanecen in- 
teriores. 

3? Observación (19 de Junio ,72). — José 
Magdaleno Alcántara, de 50 años de edad, de 
dbnstitucion débil y temperamento linfático, 
hace dos meses que está'enfermo á consecuen- 
cia del abuso de las bebidas alcohólicas. En- 
tró al hospital á ocupar la cama númerp 62 
de la sala de alcohólicos, y acusa á la obser- 
vación padecer, agrios, sed, poca falta de ape- 
tito, nanceas sin vómitos, deposiciones, ascitis 
y matilez en el hipocondrio derecho desde la 
tetilla correspondiente hasta confundirse con 
la que da la ascitis, mancha alcohóhca y pteri- 
gion en los dos ojos. Presenta también otros 
síntomas por parte del corazón y de los vasos 
cervicales; pero los omito por no ser de mi 
objeto. 

Diagnóstico. — ^Hipertrofia del corazón. Al- 
coholismo de forma hepática y cardiaca (L. 
Jiménez.) El dia 6 de Julio fué puncionado 
el peritoneo dando salida á 4 kilogramos de 
líquido. Murió el enfermo el dia 28 de Julio. 
Inspección el dia 29 á lus diez de la mañana 
por el Sr. Jiménez D. L. y por mi Hígado 
amarillo verdoso con infinidad de granulacio- 
nes de diversos tamaños y de color azuloso, 
que se vé al través de la cápsula de Glisson, 
la cual, quitada, deja á descubierto dichas gra- 
nulaciones, que tienen un aspecto grasoso. El 
escalpelo deja oir un crujido al cortar este hí- 
gado. En la mayor parte del parenquima se 
conserva el color azul en la extensión de 2 
milímetros, quedando todo lo demás aqiari- 
llento. El peso del hígado era de 3,090 gm., 
su diámetro transverso de 25 centímetros, y 
el vertical de 21. Inspección microscópica (Ji- 
ménez D. Lauro, Pasalagua y yo). Las celdi- 
llas hepáticas están mas pequeñas que al esta- 
do normal, algo deformadas, y en sus interva- 
los se notan gotitas de grasa de diferentes 
dimensiones: en algunos puntos se ven infil- 
traciones de bilis. La misma observación se 
hace en las granulaciones dire^ tas que ocupan 
la superficie del órgano. Por último, en medio 
de la preparación, se dejaban ver unos crista- 
les de colesterina. 

4? Observación (9 de Julio 72). — Omito los 
antecedentes de este eníermo y la relación de 
su autopsia, porque no fijé mi atención sobre 
su hígado, sino cuando nos fué presentado en 
una lección de clínica que nos dio el Sr. D. 
Miguel Jiménez. El dia 19 de Julio del pre- 
sente año, después de que en la lección de clí- 
nica interna, se ocupó el profesor de ella del 
enfermo á que me refiero, nos presentó el hí- 
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gado que se extrajo durante la autopsia, y ha- 
biéndole oido decir á mi maestro que era un 
tipo de hígado alcohólico, lo pesé y tenia un 
peso de 2,000 gm.; tomé de él un pedazo per- 
teneciente al lóbulo derecho, y examinándolo 
al microscopio en unión de los Sres. Jiménez 
y Fasálagua, encontramos: 1? en una primera 
faz de la preparación una acumulación de cel- 
dillas hepáticas normales endurecidas por el 
cromatro de potasa en que estuvo macerada 
la piezfi; en los intervalos de ellas y en el in- 
terior de algunas, babia gotitas de grasa ca- 
racterísticaSy de bordes opacos y centro tras- 
parente; otras mas voluminosas estaban aisla- 
das y diseminadas, sin tener relación con las 
celdillas glandulares. Se notaban también al- 
gunas granulaciones grasosas que parecian re- 
sultar de la ruptura de alguna celdilla, á juz- 
gar por su analogía con las granulaciones co- 
locadas dentro de las otras celdillas. La 2? 
parte de la preparación presentaba lo mismo 
que la anterior; pero era notable, sobre todo, 
una celdilla mucho mas voluminosa, que se 
desprendida de la parte superior é izquierda 
de un cúmulo celular, con el cual parecía con- 
tinuarse por el intermedio de un hilo de gra- 
nulaciones que salian de un ángulo, al parecer 
roto de la celdilla. Esta era irregular en su 
superficie, cuadrilátera, de bordes arqueados, 
y parecia agitada de tiempo en tiempo por un 
movimiento browniano, debido quizá á un 
principio de descomposición. 

5? Observación. — El dia 10 de Julio encon- 
tré en el anfiteatro el cadáver de un enfermo, 
que por los notables terigiones que tenia en 
los ojos, supuse que fiíera alcohólico; y tenien- 
do abierta- la cavidad abdominal, extraje su 
hígado que tenia un color amarillo granujien- 
to, duro y crepitante bajo el escalpelo. Su diá- 
metro vertical era de 30 centímetros, y el 
transverso de 18; su peso de 3,120 gm. Los 
Sres. Pasalagua y Jiménez me guiaron en el 
examen al microscopio, y hé aquí lo que vi- 
mos: 19 cristales característicos de oxalato de 
cal, piramidales, cuadrangulares en su base y 
de varios pisos que formaban especies de gra- 
das: 2? masas de celdillas hepáticas; unas en- 
durecidas por el ácido crómico, y otras <le 
aspecto normal: 39 numerosos hilos formados 
por gotitas grasosas redondas ó alargadas y 
con distintas direcciones: 49 gotitas grasosas 
aisladas é independientes. 

6? Observación (Agosto 2 72). — Antonio 
Martínez, de edad de 62 años, de constitución 
deteriorada y temperamento sanguíneo, hace 
tres meses que, por abusar de las bebidas al- 
cohólicas empezó á ver desmejorarse su salud, 



y se determinó á entrar al hospital de San An- 
drés, en el cual fué destinado á ocupar la ca- 
ma número 64 de la sala de alcohólicos. Sus 
antecedentes patológicos son los siguientes: 
En su infancia fué vat uñado y tuvo sarampión 
y viruelas locas. El año de 44 dice que tuvo 
una fiebre, y el de 55 pulmonía. Tuvo también 
una época de padecer intermitentes que con- 
trajo en México y que le atacaban cada afio 
por el tiempo de aguas. Ha tenido diarreas 
en tres ocasiones distintas. Por último, ac- 
tualmente acusa síntomas de tuberculización 
pulmonar y de cavernas, unidos á otros sín- 
tomas alcohólicos, como el terigion, dolor en 
la nuca, vacilación al i^ndar, temblor en los 
miembros, indigestiones, diarrea y algún ede- 
ma. El hígado en su diámetro vertical tiene 
12 centímetros, y el transverso se extiende 
hasta el apéndice jifoides, según enseña la per- 
cusión. 

Diagnóstico. — Tuberculización pulmonar á 
diversos grados. Alcoholismo (L. Jiménez.) 
Murió el dia 24 de Agosto, y á la inspección 
encontramos el hígado pequeño, duro, retraí- 
do, amarillento y algo granuloso, del peso de 
800 gm., crujia bajo el escalpelo, y la superfi- 
cie de seícion parecia muy anémica. La vesí- 
cula llena de una bilis muy fluida y verdosa. 
En los pulmones, cavernas de diferentes tama- 
ños, tubérculos duros y algunos reblandecidos. 
El microscopio nos reveló tal cantidad de gra- 
sa, que no se vcia otra cosa, pues puedo decir 
que no existia ya el tejido hepático, como lo 
comprobó el Sr. Pasalagua. 

7'? Observación (Setieml)re 3 de 72). — ^To- 
más González, de GO años, de temperamento 
linfático y constitución deteriorada; es un be- 
bedor consuetudinario, que entró á ocupar la 
cama número 68 de la sala de alcohólicos, pre- 
sentando diarrea, edemas en las piernas, sen- 
sación de peso en la nuca, vacilación al andar 
y al hablar, insomnio con alucinaciones é hí- 
gado menos voluminoso que al estado normal. 
Murió pocos dias después de su entrada, y en- 
contramos el hígado pequeño, duro y amarillo 
verdoso; pesaba próximamente 1,120 gm., y 
al examen microscópico encontré grasa infil- 
trada en los intervalos celulares; pero no en 
el interior de las celdillas, y era en muy poca 
cantidad. 

S? Observación (Octubre de 72). — ^No sé si 
debería omitir la relación de este hecho por- 
que carezco del análisis microscópico que ha 
sido mi principal punto de mira en las obser- 
vaciones anteriores; pero me parece impor- 
tante, pues es una prueba de que en muchos 
casos basta la simple vista para diagnosticar 
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el hígado graso de los bebedores consuetudi- 
narios. Agustín Mejía, de edad de 50 años, 
cochero, de temperamento sanguíneo y cons- 
titución deteriorada, entró al hospital el dia 
12 de Octubre del presente año, y fud colo- 
cado en la cama número 9 de la sala de Me- 
dicina. Dice que ha acostumbrado desde hace 
mucho tiempo beber aguardiente en ayunas y 
pulque á cualquier hora del dia. Tiene como 
síntomas predommantes, un pulso que da 70 
latidos por minuto, boca seca y amarga, estre 
fiimiento, hipo, ictericia muy visible en las 
conjuntivas, pterigion y mancha alcohólica, 
edema en las piernas, ascitis, abultamiento 
muy marcado de las venas del vientre, insom- 
nio con alucinaciones, etc.; pero sobre todo 
una retención casi absoluta de las materias 
fecales. El hipocondrio derecho da un sonido 
mate desde el octavo espacio intercostal has- 
ta confundirse infcriormente con la matitez 
de la ascitis. 

Diagnóstico. — ^Obstrucción intestinal. Alco- 
holismo (Jiménez D. M.) Murió el 24 de Oc- 
tubre, y á la autopsia se confirmó plenamente 
el diagnóstico, pues habia en el intestino grue- 
so un bolo fecal que lo obstruia. El hígado 
era un tipo de degeneración grasosa, como me 
dijo el profesor de la Clínica Interna, quien 
me recomendó que examinara un pedazo al 
microscopio; pero no me fué posible hacer 
este estudio tan importante, porque la pieza 
patológica no se conservó. 

Otras dos observaciones incompletas como 
la anterior poseo en mis apuntes que recogí 
durante el presente año, pero omitird referir- 
las, tanto por no hacerme mas difuso, como 
porque no las juzgo de una gran importancia. 
Por último, concluiré esta relación práctica 
citando el caso de Prisciliano Reyes, que e^l 
Sr. D. Miguel Jiménez eligió para una (hí sus 
lecciones clínicas del año de 66, y cu cuya 
autopsia encontró el eminente clínico la grasa 
infiltrada en el parenquima del hígado. Otra 
vez, en una de mis memorias escolares, he te- 
nido el gusto de citar también este hecho: 

Tal es la relación de los casos prácticos 
que poseo acerca de las modificaciones que el 
abuso de los licores alcohólicos imprime al 
liígado. Muy lejos ^stoy de creer que sean 
suficientes para sostener una doctrina; i)oro 
cuando los encuentro en perfecta armonía con 
las ideas de mis mas esclarecidos maestros, 
cuando mis estudios han sido apoyados por los 
Sres. Ü. Lauro Jiménez y D. Manuel Pasala- 
gua, entonces creo que pueden ser dignos de 
tomarse en consideración. En todos ellos r(*- 
salta un hecho constante: es que siempre he 
encontrado grasa en el parenquima hei)ático, 



ya infiltrada entre las celdillas, ya en el inte- 
rior mismo de ellas; y para no dejar ninguna 
laguna en mi estudio, habria deseado ver el 
estado de los vasos; pero he tropesado con ta- 
les dificultades, que á pesar, mió he tenido que 
retroceder Acaso este vacío sea muy pronto 
llenado por los Sres. Lobato y Brassetti que 
trabajan con el mismo fin y que obtendrán, á 
no dudarlo, el mas brillante éxito en sus in- 
vestigaciones. 

¿Cómo obra el alcohol en la economía para 
determinar la alteración grasosa del hígado! 
Aquí es el terreno de las teorías; y aunque 
para mi objeto me habria bastado exponer lo 
que enseña la clínica sin exponerme á vagar 
en conjeturas, me parece que mi trabajo que- 
darla trunco si no expusiera lo que la ciencia 
posee acerca de él. 

Antes de todo, demos por sentada esta ver- 
dad fisiológica: El alcohol ingerido en el es- 
tómago, es absorbido in natura. Muchos he- 
chos militan en favor de esta opinión. En pri- 
mer lugar, el análisis químico que no ha po- 
dido probar en la economía la existencia de 
los productos á que daria lugar el alcohol en 
caso de que se descompusiera antes de su ab- 
sorción. Nadie ha encontrado en efecto ni la 
aldcida, ni el ácido oxáUco, ni el acético, y so- 
lo so puede admitir como resultado del alco- 
hol, el agua y el ácido carbónico, que son el 
último término de las combustiones intersti- 
ciales orgánicas. En segundo lugar, la expe- 
riencia nos prueba cada dia que al abrir los 
cadáveres de individuos muertos durante las 
crápulas, todas sus visceras huelen á alcohol 
y no á otra cosa. Tan notable es este fenó- 
meno que el Sr. Brassetti me ha referido, que 
siendo practicante de la Diputación,' tuvo una 
vez oportunitlad de inspeccionar un cadáver 
(le alcohólico, y al abrir el cráneo, era tal el 
olor (le alcohol que exhalaba el cerebro, que 
no pudo prescindir de aproximar á él un ce- 
rillo encendido, pues tenia la persuacion de 
que se inflamaria, y aunque no lo consiguió, 
no es menos propio este caso para venir en 
apoyo de la verdad que he sentado. 

A tres pueden reasumirse las teorías que 
he podido colectar sobre este punto. Una es 
la de la flebitis; otra la de la endoarteritis; y 
por liltimo, la tercera es la de la hepatitis 
iiil(M*sticiaI. 

jQL — Frcrisch es el que ha inventado la 
opinión (le que el trabajo de degeneración gra- 
sosa que sobreviene en el hígado es consecu- 
tivo á una inílamacion interior de las venas 
hepática??, y sobre todo de la vena porta. Di- 
ce que el alcohol absorbido por estos vasos, 
obra como un cuerpo irritante que determina 
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en ellos un trabajo flogístico y que de aquí so- 
brevienen trastornos circulatorios, cuyo últi- 
mo resultado es la acumulación do grasa en 
el hígado. Frerisch apoya su teoría de la en- 
dofletis en el hecho anatómico de que al prac- 
ticar un corte en un hígado gmsoso, le encon- 
tramos exangüe y sin que sean aparentes las 
boqáitas vasculares que lautas y tan visibles 
son en el estado normal. El hecho es cierto; 
yo he tenido ocasión de comprobarlo mas de 
una vez; pero la interpretación me parece fal- 
sa. La endoflebitis en cualquiera parte del 
cuerpo, se termina, ó por supuración, ó por 
la formación de un coágulo sanguíneo que se 
estiende hasta la primera colateral; ahora bien, 
el examen necroscópico no permite compro-» 
bar nada de semejante. No, la existencia del 
pus, porque al microscopio no se distingue su 
elemento esencial, los glóbulos; tampoco la 
presencia de un coágulo interior, porque di- 
cho coágulo tendría separadas las paredes ve- 
nosas, cuya cavidad, aunque obstruida, no de- 
jaría de existir, y sucede precisamente lo con- 
trarío, pues según rae ha dicho el Sr. Bras- 
settí, dichas paredes permanecen pegadas co- 
mo las dos hojas de un pliego de papel, y es 
por esta razón que no ostentan su cavidad en 
los cortes que se practican. De manera que 
la teoría de Freríssh puede ser muy cierta; 
pero no es tal la interpretación que da á los 
hechos invocados por él para apoyarla. 



—Acerca de la teoría de la endoartcritis 
deformante, el Sr. Lobato ha tenido la bon- 
dad de darme los príncipalcs datos. Esiá fun- 
dada en la parálisis que sufren los glóbulos de 
la sangre por su falta de oxigenación en el 
alcoholismo crónico, en la degeneración gra- 
sosa de los mismos glóbulos y en la. tendencia 
que tienen, en este estado, á detenerse du- 
rante su carrera y á obstruir los capilares do 
todos los órganos. Ya Tardieu en sus expe- 
ríraentos sobre la intoxicación por el fó«íoro, 
habia demostrado que la degeneración graso- 
sa que es el principal fenómeno anatomo- 
patológico, dependia de una trasformacion 
grasosa de los glóbulos sanguíneos que obs- 
truian los vasos destinados á los órganos de- 
generados. Bernard habia observado el mis- 
mo hecho de parálisis globular en el envene- 
namiento por el óxido de carbono. Pues de 
estos hechos han partido los defensores de la 
endoarteritis deformante para forriiular su teo- 
ría. El alcohol, dicen, alimento termógeno 
por excelencia, es llevado hasta la superficie 
pulmonar donde absorbe todo ó gran parte 
del oxígeno atmosférico destinado á la hema- 
tósis. Los glóbulos privados de este elemento 
arterializador, corren inertes arrastrados me- 



cánicamente, y no poseyendo ya propiedades 
vitales, degeneran en grasa y se estancan en 
los capilares de los órganos mas vasculares, 
])or cuya razón no solamente el hígado sufre 
estos trastornos, sino todos los órganos, aun- 
que en una escala diferente. Obstruidos ya los 
conductos circulatoríos del hígado, esta glán- 
dula sufre un grave ataque en su nutrición, y 
entra en la vía regresiva de degeneración gra- 
sosa para ser absorvida lentamente por los va- 
sos que han quedado permeables. 

C — Por último, la teoría de la hepatitis 
intersticial os la que mas está en voga y que 
liga á la mayor parte de los autores modernos 
de Alemania, de Francia y á algunos de Mé- 
xico (Jaecond, Niemeyer, etc.) Bien sabido 
es, y las experiencias que sobre el particular 
ha hecho C. Bernard en los perros, tienden á 
probarlo, que la ingestión de una gran dosis 
de aguardiente refino produce una gastro— 
hepatitis aguda y que sobreviene rápidamen- 
te. Las ingestiones en pequeña dosis pero re- 
petidas, producen también una inflamación 
sub -aguda del tegido intersticial, sea cual fue- 
se el grado alcohólico del licor, sub-inflama- 
cion mantenida por las libaciones cuotidianas 
y que es el punto de partida de todas las al- 
teraciones que se presentan y que terminan 
por la atrofia grasosa del parenquima hepáti- 
co. Citaré testualmente las palabras de Jac- 
coud, que es uno de los defensores de la he- 
patitis intersticial y que reasume así todos los 
fenómenos que pasan y que son confirmados 
por la experiencia: 

"La denominación de hepatitis intersticial 
es superior, sin comparación, á todas esas ca- 
lificaciones empíricas (cirrosis, atrofia?), pues- 
to que en lugar de espresar uno de los efec- 
tos del procesus anatómico, encierra la noción 
completa de su naturaleza y de su evolución. 

''Esencialmente constituida por la hipertro- 
fia y la hijperplasia de los elementos conjuntivos^ 
la hepatitis intersticial es el tipo de las infla- 
maciones de formaciones conjuntivas, (véase 
Jaccoud. Patología Interna, tom. 19, pags. 65 
y 66); es, pues, un procesus siempre lento 
que, después de haber determinado el au- 
mento de volumen del hígado, puede deter- 
minar su eliminación por retracción del tegido 
conectivo, poro que frecuentemente mata tam- 
bién antes de esta faz secundaria. En ciertos 
casos aún, la atrofia es imposible, cualquiera 
que sea por lo demás la prolongación de la 
vida del enfermo: este hecho se presenta cuan- 
do la producción conjuntiva es de tal manera 
colosal, que su retracción no puede compen- 
sar la hipermegalia que ha resultado de ella, 
ó bien aún, cuando la hepatitis esclerosa está 
combinada con la degeneración amiloide. 
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"Las celdillas hepáticas comprimidas en el 
stroma conjuntivo, acaban por atrofiarse, y sin 
embargo, los accidentes temibles de la acoUa 
son estrafios á la sintomatologia ordinaria de 
la enfermedad, etc. (Jaccoud. Patología Inter- 
na, tom. 2?, pág, 421)." 

Como se acaba de ver, la inflamación inters- 
ticial desempefia el principal papel en esta 
teoría. Esta inflamación determina al derre- 
dor de sí un trabajo congestivo pasajero de 
que antes he hablado, y una exudación neo- 
plástica que se convierte en tegido fibroso 
análogo á las seudo-membranas inflamatorias: 
este tegido formado en el stroma intcrglobuli- 
llar del hígado, tiene un período de crecimien- 
to ó de proliferación endógena que hace au- 
mentar el volumen de la viscera y que, según 
la opinión de algunos, determina por dicho- 
crecimiento un principio de atrofia y de dege- 
npracion grasosa de las celdillas hepáticas. 
(Esta relación de causalidad no es admisible, 
porque haciendo inyecciones en los vasos del 
hígado y de cualquier órgano, nos sorprende 
la dilatabilidad de que son capaces nuestros 
tegidos, y por consiguiente no es creible que 
una ligera comprensión obre de esta manera). 
Después de llegado este neotegido á su mas 
alto grado de desarrollo, entra en una vía re- 
gresiva, durante la cual domina en di como en 
el tegido de cicatriz, la retractiiidad, y ejer- 
ciéndose ésta en los vasos, en los canalículos 
hepáticos y en las mismas celdillas, la nutri- 
ción no puede hacerse ya, y la glándula hepá- 
tica sufre el destino de todas las partes de la 
economía que no se nutren; se trasforma en 
grasa para ser ulterior y paulatinamente reab- 
sorbido. 

Estas ideas le parecen racionales al Sr. 
Brassetti, quien las acepta, añadiendo ademas 
en un estilo interrogativo, que si el alcohol, 
en su calidad de alimento hidrocarbonado, no 
iria á quemarse en el parenquima hepático, á 
impedir la combustión de la grasa que normal- 
mente se hace en él, é indirectamente á acu- 
mular allí dicha grasa y á contribuir á los 
efectos ulteriores. Muy racional me parece 
esta observación; y puesto que de aceptarla 
no resultaria ningún perjuicio en caso de ser 
falsa, no vacilo en declararla aceptable. 

Después de la exposición de las ideas teó- 
ricas que acabo de referir, creo un deber el 
mencionar la opinión no menos respetable del 
Sr. D. Lauro Jiménez, y ala cual me adhiero 
en todas sus partes por parecerme el partido 
mas prudente. Yo, me ha dicho mi respetable 
maestro, acepto el hecho de la degeneración 
grasosa, porque está comprobado por la ex- 
periencia; pero no me lo esplico ni admito 
ninguna de las teorías que se han emitido. 



porque me parecen insuficientes y basadas en 
algunos principios que no han recibido la san- 
ción de la experiencia. De manera que dqo 
la cuestión en estado de problema, y si he re- 
ferido las opiniones de los autores, es, lo repi- 
to, por no dejar este vacío y para que cada 
uno acepte la que mejor le parezca, puqp por 
mi parte, si es cierto que tengo simpatías por 
la de la hepatitis intersticial, acaso envolverá 
objeciones qué no podré resolver. 

3? Aunque no son raras en los ebrios con- 
suetudinarios las hepatitis agudas, es muy re- 
moto que estas flegmasías se terminen por su- 
puración. 

Invoco el testimonio de los hechos clínicos 
para fundar la proposición que acabo de sen- 
tar. Las dos salas que existen en el hospital 
de San Andrés destinadas al servicio de enfer- 
mos alcohólicos, y que están bajo la dirección 
de los Sres. Dres. D. Lauro M. Jiménez y D. 
Manuel Dominguez, dan cabida á mas de 80 
camas constantemente ocupadas por las^alter- 
nativas de los enfermos que las solicitan y de 
los que son dados de alta. Aquella es por con- 
siguiente una fuente fecundísima de la cual se 
pueden sacar los datos mas preciosos para el 
estudio teórico-práctico del alcoholismo en 
nuestra capital, pues la infinidad de enfermos 
que se succeden en las camas, nos enseñan 
todas las fases de las lesiones que el abuso de 
los licores produce con tanta frecuencia en la 
gente de nuestro pueblo. 

Pues bien; atenido á lo que la experiencia 
me ha enseñado durante este año en que he 
cursado la clínica de alcohólicos, creo poder 
ser mas absoluto en mi proposición y decir 
que la hepatitis, es decir, la parenquimatosa 
y no la intersticial, es un acontecimiento su- 
mamente raro, prescindiendo de su termina- 
ción por la supuración. Las vastas y exactas 
estadísticas que con tanto cuidado ha llevado 
el Sr. Velasco, practicante de las salas de al- 
cohólicos bajo la dirección del Sr. D. Lauro 
Jiménez, no registran en centenares ;de enfer- 
mos ni un solo hecho de hepatitis parenqui- 
matosa como resultado del alcohohsmo cróni- 
co. Los cuadros no menos interesantes del 
Sr. Dr. Dominguez, nos enseñan la existen- 
cia de un caso que se le presentó en Agosto 
último, y cuya narración necroscópica que 
debo á la bondad de dicho señor, paso á refe- 
rir con la historia que yo recogí del enfermo. 

El dia 18 de Agosto del presente año, en- 
contré en la cama núm. 57 de la sala de alco- 
hóHcos del hospital de San Andrés al enfermo 
José M. Martinez, de edad de 40 años, de 
temperamento linfático y constitución dete- 
riorada, de oficio arriero; es un bebedor con- 
sumado, y acusa como causa de su enfermedad 
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el haber tomado pulque un dia que estaba 
sudando, aunque ya desde antes padecía cró- 
nicamente del hígado. No tuvo exceso alco- 
hólico como causa determinante, pues tomó 
la dosis acostumbrada de pulque. Tiene como 
síntomas predominantes, calentura que eleva 
el pulso á 80 pulsaciones por minuto y la tem- 
peratura axilar á 39 ® 6, icteria muy mar- 
cada, sobre todo, al nivel de las conjuntivas; 
deposiciones abundantes y en número varia- 
ble, hígado desbordando las costillas y llegan- 
do haste el ombligo; no hay ascitis ni edemas, 
dolor agudo como punzada en el hipocondrio 
derecho é irradiándose al hombro del mismo 
lado; pterigion muy prominente avanzando 
hasta como á un milímetro encima de la cór- 
nea y que existe en los dos lados de ambos 
ojos, temblor en los miembros y en los labios, 
vacilación al andar y peso en la nuca. El sue- 
ño del enfermo es tranquilo, no le asaltan alu- 
cinaciones. 

Diagnóstico. — ^Hepatitis alcohólica (M. Do- 
minguez.) Como tratamiento se le mandó po- 
ner un vegigatorio al hígado y un purgante. 
Después se le sostuvo el calomel á dosis al- 
terante y se le aplicó un cedal en el hipocon- 
drio derecho. Durante su marcha, la enfer- 
medad estuvo algo latente, pues ni al princi- 
pio de ella ni durante el período de supuración 
de la hepatitis, hubo ningún calosfrió ni sudo- 
res. El enfermo murió á principios de Se- 
tiembre. El Sr. Dominguez practicó su autop- 
sia, y encontró un voluminoso abceso hepáti- 
co, en cuya cavidad admitía los dos puños, y 
perfectamente enquistado; era profundo y se 
dirigia arriba hacia la cara diafragmática del 
hígado. 



Fuera de este hecho, no poseo ninguno otro; 
y esta rareza es la que precisamente da apoyo 
á mi proposición. 

No sucede lo mismo con la ingestión re- 
pentina de una gran cantidad de licores alco- 
hólicos, sobre todo, en personas que no están 
acostumbradas á ellos. Entonces las hepatitis 
son frecuentes y dan margen á los abcesos 
de hígado que tan bien han sido estudiados 
por el profesor de Clínica Interna de nuestra 
Escuela. Fuera de las experiencias que en los 
animales ha hecho Cl. Bemard, tenemos la 
prueba de esto en tantos enfermos que vemos 
diariamente entrar al hospital con sus hepati- 
tis, dando por etiología el haberse empulcádo 
la víspera, como ellos mismos dicen, es decir, 
el haber abusado del pulque en alguna orgía. 
Pero he pasado ya del límite que me he pro- 
puesto, por cuya razoQ concluyo aquí este des- 
aliñado trabajo, recordando á todas las perso- 
nas que se dignen leerlo, que el autor de él 
no es, ni tiene la pretensión de ser, un médi- 
co ilustrado, sino un simple estudiante que 
apenas abandona las aulas escolares, con el 
germen de las ideas que en su cerebro han 
colocado sus sabios maestros, y con la espe- 
ranza de que el tiempo y el estudio las des- 
arrollen. 

¡Dios quiera que esa esperanza llegue á rea- 
lizarse y no se convierta en una triste decep- 
ción! 

Miguei Cicero. 

Diciembre 2 de 1872. 



Smu IL-S5. 




OBSEEVADOE MEDICO 

Sfi¥ISVA mMSTMWmJk 

DE LA ASOCIACIÓN MEDICA PEDRO ESCOBEDO. 



Tom. II. 



MÉXICO— Miércoles 1.* de Enero de 1873. 



■ ■.Hj ü 



-JL.i ' -A— "g 



Nñwa. 19. 



3 



m,^ 




SOBRE LA 



ECLAMPSIA PUERPERAL. 



Entre la multitud de plagas con que nos 
agobia la práctica do la medicina, una de las 
mas temibles es sin duda la eclampsia. Es 
uno de esos accidentes que dejan suspenso al 
médico, confuso ante el conocimiento de la 
enfermedad, pero impotente en el arte, deses- 
perado en el momento y triste por el lance; 
y si á esto agregamos ese terrible vulgo que 
solo ve los resultados sin comprender la situa- 
ción, por esto tendremos que la eclampsia es 
uno de los accidentes mas graves, mas com- 
prometidos y mas espantosos. 

¿Quién de los médicos al salir de la prácti- 
ca escolástica y entrar en la civil no se ha en- 
contrado confuso y afligido, lamentando la im- 
potencia del arte ante ese terrible accidente? 
E» una de las primeras ilusiones desvanecidas 
de las que acompañan la recepción del título 
al que sale de la escuela. 

La estadística de los autores, nada conso- 
ladora por cierto, da cabida á la mas lánguida 
desesperación que en muchos produce la iner- 
cia y dejan escapar la palabra esperemos; pa- 
labra que si es signo de una útil y prudente 
reserva unas veces, otras es de la falta de re- 
cursos. 

Se nos dice que no deben enseñarse á las 
jóvenes los instrumentos que sirven para las 
operaciones obstetricales por no infundirles 
teiuor perjudicial en sus embarazos, si casa- 
das llegan á sufrirlos; creo para mí, que si las 
jóvenes conocieran la eclampsia como propia 



de ese estado, el terror deberia ser mucho 
mayor, y ciertamente con mas fundamento; 
porque operadas viven muchas; eclámpticas, 
rara es la que lo cuenta. 

Pues bien, la ciencia médica progresa; las 
doctrinas en sus naturales adelantos se mejo- 
ran; la higiene es uno de los ramos que mas 
la honran; la profilaxia es una de sus mas no- 
bles ambiciones, á la vez que la manifestación 
mas palpable de la abnegación que debe ca- 
racterizar á sus adeptos. Es, pues, necesario 
buscar esa profilaxia siempre; pero principal- 
mente en esos casos en que una vez presen- 
tado el enemigo no hay suficientes elementos 
para combatirlo. 

Este es el asunto sobre que me propqngo 
llamar vuestra atención. ¿Es posible evitar la 
eclampsia en las mujeres e'mbarazadas? Y si 
es posible, ¿cómo conseguirlo? 

No sé si formulada la cuestión de este mo- 
do, daré á comprender la importancia del 
asunto; pero conviniendo en la gravedad de 
h^ enfermedad y en que entre nosotros no es 
tam rara que no merezca fijamos mucho en 
ella, y habiéndome yo ocupado de ese asunto 
á consecuencia de los casos que se me han 
presentado, deseo suscitar la discusión para 
resolver mis dudas y á la vez para llamar la 
atención con objeto de que se consiga el gran 
bien de salvar dos vidas que en ese caso es- 
tán en inminente peligro. 

Como principio mas á propósito para pq 
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der ordenar mis pobres raciocinios, voy á re- 
latar tres historias de las varias observaciones 
de mi corta práctica, que siendo mas adecua- 
das al fin que me propongo, establezcan las 
bases de mis proposiciones principales. 

1? Observación. — ^La Sra. N., como de trein- 
ta años de edad, me solicitó para que la asis- 
tiera de una afección uterina. Esta señora ha- 
bia tenido tres hijos, de los cuales el varón, 
qué fué el primero, nació con el vicio de con- 
formación del pié torcido (pie-bot); esta cir- 
cunstancia que parece superflua, la refiero sin 
embargo, porque acaso no sea insignificante 
para quien acostumbre meditar profundamen- 
te. Llevaba ya cuatro años de no tener hijos, 
coincidiendo esta esterilidad consecutiva con 
padecimientos propios á la enfermedad de la 
cintura^ como la llaman vulgarmente. Eq efec- 
to, adolecia de una metritis parenquimatosa, 
con induración del cuello del útero. La asistí 
por un tiempo que ya hoy no recuerdo, pero 
sanó perfectamente, haciéndose embarazada 
poco después; en todo el tiempo del em- 
barazo no tuvo accidente patológico y el par- 
to fué de término, natural y feUz, siendo el 
producto un niño bien conformado y sano. ^ 

Terminada la crianza de este niño, volvió á 
hacerse embarazada, y entonces la enferma 
presentó algunas alteraciones para las que me 
consultó, y eran: una gran tristeza, ímpetus 
repentinos de violencia; otras veces un deseo 
invencible de llorar y pérdida absoluta del 
apetito. Estos accidentes los consideré como 
nerviosos, sintomáticos del embarazo; pues 
como sabemos, son frecuentes en ese estado, 
y de tal naturaleza, que llegan á la estrava- 
gancia y aun pueden constituir monomíinías 
verdaderas. 

Un tratamiento analéptico y anti-espasmó- 
dico triunfó de esos síntomas, confirmando mi 
juicio sobre su naturaleza. 

Sin mas accidentes notables, y cuando la 
enferma llegaba al quinto mes de su embara- 
zo, fui llamado uní> mañana urgentemente por- 
que á la enferma le daba mal; acudí luego, 
eran las ochp de la mañana, y encontré á la 
enferma con todos los síntomas característi- 
cos de una eclampsia, cuyos accesos eran se- 
guidos de un estado comatoso invencible. 

No quise proceder por mí, y pedí una jun- 
ta; en efecto, una hora después estaba conmi- 
go el hábil y nunca bien sentido Sr. Villagran, 
quien confirmó el diagnóstico; prescribió una 
sangría copiosa, friegas anti-espasmódicas y 
poción estimulante. 

Hice que se le diera la sangría y que se le 
aplicasen las friegas; en cuanto á las medici- 
nas internas, ademas de no ser de mi aproba- 



ción, por lo que diré después, habia una impo- 
sibilidad física absoluta para su empleo, por- 
que la enferma no pasaba ni el agua; añadí 
enemas purgantes. 

Pero mi punto principal de consulta era: 
en caso de continuar los ataques, ¿á qué me- 
dios recurria, y si debia hacer abortar á la en- 
ferma? El Sr. Villagran convino en que éste 
era el único medio de salvación. Autorizado 
así, esperé el efecto de la prescripción, y tres 
horas después, viendo que los ataques conti- 
nuaban, que no cedia ni un instante el estado 
comatoso, me resolví á procurar la dilatación 
del cuello del útero y producir el aborto. Usó 
de todos los procedimientos recomendados 
hasta entonces, la belladona, los chorros de 
agua caliente y el taponamiento; ni aun este 
medio me produjo ningún efecto, porque las 
hilas colocadas en el cuello del útero, eran 
espulsadas luego que venia el ataque; enton- 
ces resolví practicar la dilatación con los de- 
dos. 

Al cabo de seis horas logré una dilatación 
suficiente para dar paso al feto, que se presen- 
tó en la abertura del útero por su estremidad 
cefálica, pudiendo asegurarme de que estaba 
muerto; entonces apliqué el fórceps y estrage 
el feto. 

Como es natural, al comenzar las traccio- 
nes los accesos se reprodujeron con una inde- 
cible intensidad; pero fueron los últimos, ha- 
biendo sufrido la enferma treinta y ocho en 
diez y siete horas; permanecí en observación 
dos horas mas; los ataques cesaran completa- 
mente y la enferma salió en parte del estado 
comatoso. Consfeivó por espacio de un mes 
una especie de delirio nervioso irregular que 
cedió al tratamiento tónico y aplicación me- 
tódica de la nuez vómica. Este suceso pasó 
hace como ocho años; la señora vive en com- 
pleta salud, aunque no ha vuelto á tener hi- 
jos. 

2? Observación. — ^La Sra. H., como de vein- 
ticinco años, de temperamento nervioso, lín 
el conmemorativo me hizo saber que hacia 
cinco años tuvo su primer parto, el que fué 
laborioso, pero natural; sin embargo, después 
de pasado el tiempo conveniente, no podia 
sentarse y sufria mucho de la cintura, sin po- 
der levantar el cuerpo. El examen de la cau- 
sa de esa situación descubrió que habia una 
luxasion de las dos últimas vértebras dorsa- 
les. 

Atendida con diversos remedios que no pu- 
de saber por no haberse guardado las recetas, . 
logró que desaparecieran los dolores de las 
piernas y de la cintura, y pudo ya pararee y 
evacuar sus ocupaciones. 
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En los momentos en que yo la vi deseaba 
saber qué padecía y curarse, siendo los sínto- 
mas principales un gran volumen del vientre, 
edemas en las piernas y la cara, aunque no 
constantes; dolores en los ríñones, flujo blan- 
co y supresión de la menstruación. 

Procedí á reconocerla, y por la palpación 
encontré una fluctuación muy clara en el vien- 
tre, demostrando una ascitis; por el especu- 
lum percibí en el útero una exulceracion del 
cuello y la coloración congestiva propia del 
embarazo; habia los ruidos arteriales de la 
anemia, y la coloración de la piel en los pun- 
tos edematosos era la de esta afección. 

Este conjunto de síntomas no esplicados 
por solo el embarazo, me hizo dirigir mi ex- 
ploración á la orina, y encontré con el ácido 
nítrico un enorme precipitado albuminúrico, 
que rectifiqué con los demás reactivos. * 

Ya debe comprenderse cuál fué mi alarma 
al ver tal complicación en una mujer embara- 
zada, pues si eran enfermedades correlativas 
hasta cierto punto, tenia cada una por sí una 
intensidad que reclamaba una atención espe- 
cial, y me ofrecía un pronóstico que debía juz- 
gar grave. 

Temiendo que la metritis del cuello aumen- 
tase y produjera el aborto y con ella eclamp- 
sia, comencé el tratamiento local de esa afec- 
ción, dirigiendo el interno á combatir la albu- 
minuria con todos los medios sucesivos reco- 
mendados. 

Habiendo en otra época logrado una cura- 
ción radÍQ^l de una albuminuria por el uso 
del jarabe de rábano iodado, hice uso de esta 
preparación que uní á los ferruginosos en dis- 
tintas fórmulas, y tuve el gusto de ver des- 
aparecer gradualmente la-ascitis, los edemas, 
■ y por fin la albúmina de las orinas. 

Luego que repetí mis pruebas un número 
suficiente de veces, y con intervalos diversos, 
y los últimos largos, para tener seguridad de 
que la desaparición de la albuminuria era per- 
manente, prescribí el bromuro de potasio aso- 
ciado al fierro, hasta cumplido el octavo mes 
del embarazo, en que ya me retiré, recomen- 
dando* el uso de ambas sustancias hasta la 
época ^el part¡p. 

La enferma parió á su tiempo /sin acciden- 
tes ningunos y naturalmente. Pasado un mes 
del parto volví á reconocer la orina; continua- 
ba normal. * 

Después ha tenido esta señora btro emba- 
razo sin que haya experimentado nada nota- 
ble ni durante él, ni en el parto. 

8?^ Observación. — La tercera observación 
tiene episodios, señores, por lo que os suplico 
me disimuléis si ]gssulta prolija nii relación; 



pues aunque nada hay extraordinario en la 
historia, sí es una lección que nos enseña que 
el médico en ciertas ocasiones, tiene que pres- 
cindir de las consideraciones sociales, so pena 
de errar el juicio y el camino; esta reflexión 
es sincera, y yerdadera consecuencia de un 
hecho, que ofende á la buena fé y que no la 
disculpa de un error. 

Hace Qomo año y medio fui llamado pa- 
ra asistir á una señora de 28 á 30 años, 
obesa, de temperamento linfático, quien se 
quejaba de frecuentes é intensas palpitaciones 
del corazón, dispnea, una gran elevación en 
el vientre, edemas en las piernas, dispepsia, 
vómitos, amenorrea hacia cuatro ó cinco me- 
ses, y algo de flujo blanco; algunos días tenia 
deposiciones. 

Le pregunté su estado, y me contestó que 
era doncella. Entonces limité mis exploracio- 
nes á la palpación del vientre, que encontró 
duro en el hipogastrio; por la percusión se 
obtenía un sonido mate en casi toda su esten- 
sion, escepto en el epigastrio, y se percibía 
confusanaente fluctuación en los flancos, y un 
gran tumor en el centro que nacía desde la 
región supra-pubíana, semejante al del globo 
uterino hipertrofiado. 

El corazón ofrecía palpitaciones irregulares 
de carácter nervioso; en las gruesas arterias 
se oía el soplo anémico muy intenso; el pulso 
era pequeño, muy lento, blando y depresi- 
ble. 

Según me decia la enferma, padecía un te- 
naz insomnio y vómitos biliosos muy frecuen- 
tes; calenturas nocturnas preccdyias de calos- 
fríos. 

Este cuadro de síntomas me hizo creer que 
se trataba de esa anemia que yo llamo, tal vez 
impropiamente, anemia paludiana. Hé aquí, 
pues, que me preocupé con los síntomas, por- 
que me pareció que no conociendo las cos- 
tumbres de la enferma y i]o teniendo motivo 
para dudar de su buena fé, era ofenderla sos- 
pechar que me engañaba, y atribuí, por pri- 
mera vez en mi vida médica, á una acumula-, 
cion sanguínea el aumento de volumen del 
útero, 'suponiendo que la ascitis ó la profunda 
alteración de la sangre y del sistema nervioso 
por la anemia, impedia su salida al esterior y 
se habia depositado en el útero. Esta suposi- 
ción esplicaba los edemas por la compresión 
que sufrian las venas inguinales; en fin, seño- 
res, yo me esplicaba, como es fácil compren- 
der, todo el cuadro sintomatológíco perfecta- 
mente con ese diagnóstico. - 

Como á los quince dias de haber empezado 
mí tratamiento, fui llamado con urgencia por 
la enferma; la encontré en la cama, queján- 
dose de dolores oyáricos muy intensos, dicién- 
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dome que era la época en que debia tener 
sus reglas; había un movimiento febril inten- 
so, tanto mas notable, cuanto que, como he 
dicho ya el pulso lento hasta latir solo 60 ve- 
ces por minuto, era en ese momento lleno, 
duro, y latia 120 veces; dolores, según la en- 
ferma, intolerables en los muslos; constipación 
invencible y frecuentes ganas de orinar. La 
cara roja y animada, sufriendo bochbrnos; to- 
do esto me hizo creer en el molímen hemor- 
rágico acompañado de una fuerte congestión 
uterina, creo que con fundamento; la prescrip- 
ción fué una consecuencia de ese juicio; le 
mandé aplicar sanguijuelas al vientre, para 
hacer una extracción de ocho onzas de san- 
gre; aplicaciones tópicas narcótico-mercuria- 
les, y al interior, cucharadas con gran canti- 
dad de acetato de amoniaco. 

Al dia siguiente los dolores, lo mismo que 
los otros accidentes, hablan desaparecido; es 
decir, los agudos del molímen; pero me hizo 
notar que las hinchazones del vientre, piernas 
y auti de la cara, habían aumentado; volví en- 
tonces á palpar el vientre, y encontré mayor 
el volumen del globo uterino; pero es fácil 
coinprender que en mi preocupación esto lo 
atribula á la misma causa, que era confirma- 
da con estos hechos; sin embargo, indiqué ya 
que seria preciso practicar un reconocimiento 
al litero; proposición que fué muy mal reci- 
bida. 

Pero á pesar de mi preocupación, los ede- 
mas llamaron mi atención, porque en la cara 
eran consideraUles, y entonces volví á explo- 
rar el corazón; no hallando en él ninguna al- 
teración, pregunté cuál era el estado de la 
orina, y se me enseñó la que habia arrojado 
ese dia, la cual tenia un color rojizo, verdade- 
ramente sanguíneo; me dirigí, pues, á los* rí- 
ñones y reconocí la orina, hallando en ella 
una inmensa cantidad de albúmina. Ya se 
comprenderá que vino á mi imaginación el 
siempre presente Eureka de Arquímedes, 
aunque aplicado aquí tan erróneamente como 
otra multitud de veces. Todo me lo esplique: 
anasarca, cloro-anemia y amenorrea. ■ 

Entonces con plena confianza empecé á 
emplear un enérgico tratamiento contra laal- 
buniiimria, comenzando por prescribir un vo- 
mi-purgante, con objeto de provocar deposi- 
ciones serosas que descargasen el vientre y 
proporcionaran alivio á la paciente. El resul- 
tado llenó mi objeto, disminuyendo conside- 
rablemente los derrames. 

En fin, para no alargar mas la historia con 
repeticiones, solo diré que seguí el mismo tra- 
tamiento que en el caso anterior, es decir, el 
jarabe de rábano iodado, los purgantes, los 
diuréticos y el bromuro de potasio, alternan- 



do estas diversas preparaciones y métodos se- 
gún las indicaciones mas urgentes; la albumi- 
nuria, mejor dicho, el precipitado albuminoso, 
disminuyó dos terceras partes. 

Aquí debo dar la razón de por qué en este 
caso, ignorando el embarazo, usé del bromuro 
de potasio, sustancia que en el tratamiento de 
la albuminuria no parece tener objeto; pues 
desde hace algún tiempo tenia la idea de que 
la albuminuria ño es una enfermedad esclusi- 
va de los riñonés, sino que es consecuencia de 
una alteración general; hoy he ratificado mis 
ideas con" razones y opiniones que espondré 
después; pero baste decir ahora, que en este 
concepto y creyendo para mí muy afectado el 
sistema nervioso del gran simpático, y juz- 
gando que el bromuro de potasio tiene una 
acción sedante sobre él, lo usé en este sen- 
tido. 

Vino la otra época en que debia presentar- 
se la menstruación, y reaparecieron los sínto- 
mas que referí antes, aunque menos intensos; 
esto me hizo pensar que si existia el molímen 
y sin* embargo el derrame no se presentaba, 
no era pues' la falta de la función ovárica, sino 
un obstáculo local del útero, é insistí como 
de absoluta é irremediable necesidad para se- 
guir mi tratamiento con acierto, en reconocer 
el útero. Viendo la enferma mi decisión, dijo 
que desearla que tuviese yo una junta con el 
Sr. Liceaga, para que así se resolviese; pro- 
posición que admití gustoso. Ya este señor 
habia visto á la enferma amistosamente, y ha- 
bia examinado con el microscopio el precipi- 
tado de la orina, y le encontró los tubos uri- 
nfferos que caracterizan el mal de Bright 

Nos reunimos, Rues, y convino conmigo en 
la necesidad de proceder á esa exploración, 
tanto mas, cuanto que, escento de preocupa- 
ción, creia percibir algunos síntomas sospe- 
chosos, .tales como ciertos ruidos <Jue podrían 
atribuirse á un einbarazo. En efecto, debo 
advertir que en esa época habia disminuido el 
derrame del vientre notablemente; el globo 
uterino era mas perceptible; no obstante, el 
mismo Sr. Liceaga no se atrevía á asegurar 
esa situación. Una vez de acuerdo sobre el 
punto de consulta, y á petición de la enferma, 
se convino en que practicariamos dicho reco- 
nocimiento al dia siguiente. 

A la hora convenida nos reunimos, y en- 
contramos á la enferma quejándose de un có- 
lico que decia le había empezado desde la 
madrugada. líste accidente nos llamó la aten- 
cion; pero, como debe suponerse, en vez de 
hacernos desistir de nuestro propósito, nos 
obligó á no diferirlo mAS. 

Procedimos, pues, al reconocimiento, co- 
menzando yo por practicar el tacto vaginal; 
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mi sorpresa fué inesplicable y mí confusión 
verdaderamente cómica, pues teníamos en la 

1)íeza tres ó cuatro personas que nos miraban; 
a enferma estaba embarazada y comenzaba 
el trabajo del parto; ya se comprenderá que 
el cólico no era otra enfermedad sino los do- 
lores de aquel. Me acerqué al Sr. Liceaga y 
le dije procurando no ser oido, es pa/rtOj y le- 
vantando la voz, toqtie vd. 

Luego que nos repusimos y consideramos 
la situación, procuramos quedar solos con la 

enferma pero esto, señores, no es de 

la observación, y suprimo los pormenores de 
esta escena q«e podrán figurarse los que me 
escuchan; seguiré solo mi relato médico. 

El parto siguió lentamente, y hasta el otro 
dia, á las dos de la tarde, fué cuando la dila- 
tación del cuello era completa. En resumen, 
y para no alargarme mas, tuvimos que apli- 
car el fórceps y luchar mucho, combatiendo 
alternativamente la inercia del útero ó una ri- 
gidez tetánica; el feto habia muerto. Traba- 
jamos toda la noche, y al fin, á las cinco de 
la mañana dejamos á la enferma en buenas 
condiciones, sin presentar nada notable. No 
hubo ni amenaza de eclampsia, accidente que 
temíamos por lo dilatada dííl trabajo; circuns- 
tancia que, añadida á las condiciones especia- 
les de la enferma, tanto patológicas como mo- 
rales, nos hacían temer su explosión. 

A las doce del dia, con una sorpresa mayor 
que la que esta señora nos habia proporciona- 
do, supe que habia muerto hacía una hora. 
Como es de suponerse, procuré saber qué ha- 
bia sucedido y cuál el accidente que habia 
ocasionado la muerte. Se me informó que dos 
horas después de haber dejado á la enferma, 
habia comenzado una hemorragia que se aban- 
donó hasta que la enferma dijo que no veía 
ya y que sentía morirse; entonces acudieron 
á buscar facultativo; encontraron á un com- 
pañero, quien tal vez engañado y por consi- 
guiente con un juicio que no sé cuál sería, 
practicó el taponamiento solamente^ y como 
es fácil comprender, la hemorragia, aunque 
interna, siguió, hasta terminar con un sínco- 
pe mortal 

El despecho fué para mí tan grande como 
no es posible esplicarlo, y esta observación 
brillante en sus antecedentes, terminó del mo- 
do mas lamentable y mas necio. 

Ahora voy á ocuparme de mí principal ob- 
jeto, haciendo la aplicación de los hechos re- 
feridos. 

La eclampsia es una enfermedad de natu- 
raleza nerviosa; está considerada en el género 
convulsiones; pero yo diria sin embargo que 
es una afección específica, pues que es solo 



propia del estado puerperal, fuera del de la 
infancia. 

Sobre esta enfermedad nada nos enseña la 
anatomía patológica, y por consiguiente su 
estudio terapéutico debe buscar otro punto de 
partida para hallar su base; pero como siem- 
pre hay pequeneces ó detalles, que sin con- 
trariar la ley general suministran luces y pre- 
misas de prueba, voy á trazar los principales 
caracteres anatómicos que mencionan los au- 
tores, comenzado por una espresiva frase 
que casi todos emplean díciéndonos: "e» la 
mayoría de los easos la autopsia nada suminis- 
tra^ Generalmente no hay modificación en 
el encéfalo. En algunos casos, según Braun, 
se encuentra edema anémico y disminución 
en la* consistencia del cerebro. Algunas veces 
los vasos cerebrales están túrgidos ó existe 
una sufusion serosa en la base del cerebro ó 
en los ventrículos. 

El corazón generalmente está marchito y 
vacío y los pulmones pálidos. Stiele haber 
también líquido en la pleura y en el pericar- 
dio; en ciertos casos hay peritonitis. 

En algunas circunstancias el vaso está gran- 
de y los ríñones congestionados. Braun cree 
que estos pueden presentar las alteraeiones 
de uno de los períodos de la enfermedad de 
Bright. 

Como se ve por lo expuesto, las lesiones re- 
feridas no son las de la enfermedad, pues no 
solo no son constantes, sino que muchas ve- 
ces se encuentran las opuestas; las mas fre- 
cuentes son las del corazón, pulmones y riño- 
nes. De todo lo cual inferimos que muchas 
de esas lesiones son cadavéricas, y las mas 
constantes como las del corazón y pulmones, 
son consecuencia de la eclampsia y no la es- 
presion de su naturaleza. Las de los riñon es 
son las que merecen mas atención, y mas bien 
como causa de la alteración nerviosa que pro- 
duce la eclampsia, como procuraré demostrar- 
lo, advírtiendo que mis ideas son consecuen- 
cias dimanadas del .corazón médico, no del 
entendimiento ni de la ciencia; sirva esta pre- 
vención para preparar la indulgencia de mis 
consocios. 

Las alteraciones de los riñones se dice que 
consisten en una hiperemia ó en algunas de 
las lesiones que caracterizan la albuminuria ó 
el mal de Bright, y se han querido esplicar 
por algunos como siendo el resultado de la 
compresión que el útero ejerce sobre esos ór- 
ganos ó sobre las venas y nervios que les per- 
tenecen; esto no es admisible, porque como 
M. Ollivier lo hace notar muy justamente, es- 
ta compresión existe en otras enfermedades 
y no hay albuminuria; después volveré á ocu- 
parme de este punto; pero sí podemos decir 
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que no siendo estas lesiones siempre las rais- 
maS| no son ellas la espresion anatómica de la 
eclampsia. 

No encontrando base en la anatomía, bus- 
quemos otro rumbo y preguntaremos á la etio- 
logía; veamos lo que ¿sta nos dice. En este 
punto tampoco hay una verdadera uniformi- 
dad, pero reuniremos el mayor número de 
opiniones; Negaelas y Grrenser se esplican así: 

"Las profundas investigaciones hechas en 
"estos últimos tiempos, no han salido aún 
^T)astante bien para dar á conocer suficiente- 
"mente la cajisa, próxima de la eclampsia; lo 
"único que se sabe con certeza respecto á la 
"naturaleza de esta enfermedad, es: gwe de- 
^^pende de modificaciones patológicas particula- 
^^reSy prodíAcidm por la preñez y el parto en la 
^^ sangre y en el sistema nervioso; modificado- 
^^nes por las qué se aumenta extraordinaria- 
^^mente la esdtábilidad refleja del cerebro y de 
^^la médula; de m^nera^ que hasta una escita- 
^^don (algunas veces muy insignificante) para 
^^hacer estallar las convulsiones '\ 

Marshall Hall, de cuyas opiniones partici- 
pan Thompson, Murphy y Tyler Smith, es- 
tablece que ninguna lesión del cerebro ni del 
cerebelo puede dar lugar á convulsiones mien- 
tras el sistema espinal esté indemne. Estable- 
ce que la causa próxima reside en una irrita- 
ción del sistema es[iinal, sobre todo en la mé- 
dula oblongada. Esta escitacion le es trasmi- 
tida de las superficies mucosas por intermedio 
de los nervios escito-motores. Murphy enu- 
mera entre las causas directas, la irritación 
morbosa del útero ó de otro órgano, produci- 
da por su hiperemia ó anemia; para él, estas 
convulsiones son la prueba mas bella y mejor 
de la existencia de las acciones nerviosas re- 
flejas. En resumen, según Tyler Smith, las 
convulsiones puerperales solo vienen cuando 
el órgano central de este sistema, la médula 
espinal^ ha sido impresionado por la escitacion 
de los nervios que á ella se dirigen, principal- 
mente de los que pasando por el útero se ter- 
minan en el centro espinal, cuando esta esci- 
tacion depende de la preñez, del parto ó del 
estado puerperal. 

*Todos los autores convienen en señalar las 
impresiones morales como causa determinan- 
te de las convulsiones, y esto se concibe, pues 
se sabe la acción directa de ellas sobre el sis- 
tema nervioso. Las influencias atmosféricas, 
según Dugés \ parecen tener una acción espe- 
cial en la producción de esta enfermedad, que 
entonces írfecta un carácter epidémico. Esta 
opinión la confirma el Dr. Ramsbothan, quien 
se espresa así: 

1 Diccionario de Madicina 7 Gin^faptáctica. París 1881, 
ToU 6, p6g. MI, art. JBdampaia. 



"Mas de una vez he observado entre las 
numerosas pacientes del Boyal maiernity 
Charityj lo mismo que en otras que asistía 
accidentalmente, que se hablan presentado 
en ellas varios casos sucesivos. Dejo á otros 
el cuidado de determinar si hay en esto una 
simple coincidenpia ó la influencia de algún 
agente atmosférico. Pero confieso que me 
inclino á esto último; añado aún, que he te- 
nido ocasión de demostrar varios casos du- 
rante los tiempos calientes, cuando las nubes 
estaban cargadas de electricidad, y que el 
tiempo amenazaba ser tempe^uoso." 

Churchill agrega que muchos médicos pro- 
bablemente han tenido ocasión de ver varios 
casos de convulsiones que estallan al mismo 
tiempo, como si dependiesen de la misma cau- 
sa. Y yo, partidario de la influencia eléctrica 
en las enfermedades epidémicas y nerviosas, 
lo creo y le doy grande importancia. 

Por último, la causa mas común es la albu- 
minuria; Hamilton y Demanet fueron, según 
parece, los primeros que establecieron que 
las convulsiones puerperales eran precedidas 
de anasarca; pero Simpson y Lever, fueron 
los primeros que refirieron esta hidropesía á 
la albuminuria, y después de estos. Caben, 
Bouchut, Rayer, Depaul, Cazeaux, Braun é 
Imbert-Gourbeyre, han confirmado sus ob 
servaciones. 

Parece, pues, visto el gran número de au- 
tores que lo aseguran y las numerosas estadís- 
ticas que todos presentan, que en los mas ca- 
sos de eclampsia existe albuminuria; sin que 
esto quiera decir que sea necesaria é indefec- 
tible la relación de estos fenómenos; porque 
hay hechos que nos enseñan que hay albumi- 
nuria sin eclampsia, y al contrario, existe ésta 
sin que haya habido albuminuria; pero sí es 
muy racional creer con Simpson, que ambos , 
fenómenos están bajo la dependencia de una 
misma causa, es decir, un estado morboso de 
la sangre y del sistema nervioso á cuya pro- 
ducción predispone la preñez. 

Veamos ahora cómo se esplica este estado 
ó sea la patogenia de la albuminuria en la 
preñez, y cómo pueda ésta influir para pro- 
ducir la eclampsia. 

Antes hice mención de que una de las teo- 
rías dadas para esplicar la producción de la 
albuminuria en este caso, era la compresión 
que sufren los rifiones ó sus vasos; pero esta 
opinión la refutó Gubler del modo siguien- 
te : 

"En cuanto á la repulsión escéntrica ejer- 
"cida por el globo uterino, noto que obrando 
"á la vez sobre todos los puntos de la pared 

9 A. Gubler. Art« ''Albaminnría," ene! IMccionario En- 
ciclopédico de cieno. méd«^18ai. lonu % ^ , p&gs, 472-479. 
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'^del yientre y de los cogines elásticos repre- 
''sentados por la masa intestiiídS/ésta presión 
''seria nn obstáculo para bf misma reduciendo 
"los parenquimas al mismo tiempo que los 
''canales venosos. Ademas, los rifiones coló- 
"cados hacia atrás en un hundimiento y pro- 
«tegidos por lacolmnna vertebn»!, resentiriai. 
"menos que otros órganos los efectos de esa 
"compresión. 

"Por otra parte, si la repulsión de 1Í3S in- 
"testinos por el tumor hipogástrico, determi- 
"nando un obstáculo á la circulación de vuel- 
"ta, viniese á ser causa de albuminuria, esta 
"alteraeion funcional deberla ser proporcional 
"al desarrollo del Útero (lo que no es exacto, 
"pues la albúmina se presenta con mucha fre- 
"cuencia desde los primeros meses déla pre- 
"ñez), y debía producirse por la nii^má causa, 
"por un quiste del ovario, qué en algünois me- 
"ses adquiere dimensiohes comparables á las 
"del útero grávido. Pues bien; por una parte 
"las mujeres afectadas de hidramnios, no es- 
"tan mas espuestas que otras á la albuminu- 
"ria y sus consecuenciaa; y por otra, las asci- 
"tis y las hidropesías enqúistadas del ovario, 
"no determinan elpaso de la albúmina eñ la 
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Otra de las teorías mas generales, es el 
cambio que sufre la sangre durante el emba- 
razo. Entre eslas modificaciones ae la sangre, 
se cuenta como muy importante la de la di- 
minución de la albúmina. Está modificación 
bien estudiada por Becquerel y Rodier, pri- 
mero, y después por Devilliera y J. Regnault, 
la han fijado por multitud de experiencias, 
resultando que esta diminución en los últiihos 
meses de la preñez, solo es, respecto de la 
cifra normal, de 4,6. . Se vé, pues, solo es apa- 
rente en los últimos meses y no esplica las 
albuminurias precoces 6 de los primeíx) ikie- 
seB. 

M. Gubler, apoyándose igualmente en los 
cambios que sufre la composición del liquido, 
sanguíneo, ha propuesto otra esplicacion de la 
albuminuria ouerperal: 

"Durante la prefiez, dice el sabio profesor, 
"lá sangre de la madre' debe suministrar al 
"feto los materiales para su nutrición, pero 
"solamente bajo una forma soluble y difusi- 
"ble, puesto que no hay indsculacion entre 
"los vasos de los cotiledones fetales y tñáter- 
"nales. En consecuencia, las diversas modifi- 
"caciones de la albúmina, son las Uamadas á 
"nutrir al nuevo ser, y durante ese tiempo, 
"el organismo materno debe proveer á un do- 
"ble gasto. Por una ingestión mas copiosa, 
"por una e(x>nomíá mas extricfa de los ele- 
"mentos proteicos, ó bien por estas dos cau^ 
"sas reunidasi es necesario que haya disponi- 



"bles á cada instante mayor número de esos 
"materiales. 

"Ba^ta, por ejemplo, que en virtud de im 
"simple cambio en él modo de combustión 
"respiratoria, las sustancias ternarias, venidas 
"del exterior, sean quemadas solas, y que las 
"materias albuminoides, escapando á la acción 
"catalítica del hígado como á la combustión 
'directa en los capilares arteriales^ sean reser- 
''tadas para el papel de alimento ptástioo. 
"Pues bien, en este nuevo modo de funcionar, 
"una economía mal arreglada ó. novicia, yén- 
'Wyándose por la primera Véz, puede ir mas 
"allá del objetó y hacerse excesiva la albumi- 
'^na, -relativamente, á las nepésidada^ dé los 
"dos organismos unidos uno éii ef ótt^. La 
"cosa es tanto mas fácil, cuanto que la albu- 
"níina que ha atravesado el cúer^ del feto, 
"sin ser enipleada en su desarrollo, vuelve in- 
"comburada, puesto que la respiración noes- 
"tá aún establecida en este último, cuya óri- 
"na contiene normalmente albumind,'Conlola 
"de los bátrticianos, y jamás urea.- Ademas, 
"esta albúmina intacta, se ha introducido ca- 
"si totalmente én la cii'ciilacioñ dé lamádro, 
"atendido oue la Secreción reñid, sin saUda, 
"es casi nula durante la vida ititra-utérina. 

"La albuniinuriá en la mujer embarazadaí 
"implica, según esta manera dé ver^ una jito- 
"düccion excesiva de ks sustanciaái dbümi- 
"hoidé^, con relación á las necesidades de los 
"dos organismos. Pero unas vedes és la ma- 
"dre la que fitbrica mucho*, cetras és el'féto el 
"que no consume bastante; otras veces Con- 
"curren al resultado las dos ' ciréüíistánbias. 
"di los firoductos ndcen éón Idíi dimensiones 
"y peso ordinarios, se debe concluir dé áUí 
"que la álbuitiinurm provenÜA del desorden 
"en el orgaúismo de la madire. Si uYiá madre 
"albuminúrica da á luz un nifio exig^ y en* 
""flaquecido, hay lugar á acusar la inMficien- 
"cia de este ultimó dé haber ócaidótmdo la 
"superalbuminósis sanguínea y' la filtifacíón 
''albuminosa por láé orina^^ 

M. Olliviér^ después de hacer algunas obje- 
ciones á esta teoría, dtce^ que por seductora 
é ingeniosa qué sea, le da la preferencia á* otra 
espliéáción fundada en héi^hós fisiológicos bien 
conocidos, y qué pueden ajplicarsé áótrós 'mu- 
chos estados patológicos igualmente desarro- 
llados bajo la influencia de la prefiez, y es la 
siguiente: 

Se sabe cuan frecuentes son los fenómenos 
simpáticos á reflejos que se observan ' en las 
mujeres embarazadas. La presencia del feto 
en la cavidad uterina determina,* por acción 
refleja, alteraciones de circulación, de nutri^ 



i ««GaceUi Médica" de Fluís, 1879, ndm. 31, pág. 374. 
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cion y aun modificaciones de estructura en 
algunos órganos. De allí diferente estados 
patológicos que aparecen, unos muy frece^n- 
tementd, de una manera regular, por decirlo 
así, y otros que se presentan de un modo ex- 
cepcional Entre estos últimos citaremos el 
aumento de volámen del cuerpo tiroi<les, la 
hipertrofia del corazón,^ etc., etc. 

Los ríñones no se escapan de esta notable 
acción ejercida sobre la mayor parte de los 
órganos por el producto de la concepción. 
Bajo la influencia que ésta determina á dis- 
tancia, se produce en los ríñones una sobre^ 
actividad de nutrícipn, una congestión mas ó 
menos intensa, que -puede dar origen á una 
nefritis catarñü, revelada por la presencia de 
la albúmina en las orínas. 

La alteración puede detenerse allí y des- 
aparecer después del parto. La enfermedad 
pasajera entonces deja en este caso ningupa 
huella. £n otras circunstancias, al contrario, 
la alteración persiste después del parto, se ha- 
ce permanente y crónica; entonces podrá lle- 
gar á ser una verdadera nefritis parenquima- 
tosa, una verdadera enfermedad de Bríght, 
con todas sus i^tales consecuencias. Se pue- 
de, pues,, decir, que la albuminuria puerperal, 
no es un; hecho particular, sino que reconoce 
una causa mas general que abraza una gran 
parte de la patología de la preñez. 

Cualquiera que sea la esplicacion que se ad- 
mita, lo cierto es que hay fenómenos que mar- 
can la relación de existencia entre la albumi- 
nuría y la eclampsia; tal es el observado últi- 
mamente y que . consiste en el aumento de 
temperatura que se desarrolla en los albumi- 
núrícos, : y que se observa también en las 
eclámptíúas puerperales. Este fenómenp nos 
dice que, en la albuminuria como en la eclamp- 
sia, ó se afecta et gran simpático, ó que hay 
una reacción producida por la trasformacion 
de la ujréa en carbonato de amoniaco, por lo 
que algunos autores creen en un envenena- 
miento urémico de la sangre; el hecho es que 
existe en uno y. en otro caso, subiendo en la 
eclampsia al grado de llegar en la vagina, du- 
rante el acc^o, á la cifra de 44 ^ 4. 

De todo esto deduzco que la albuminuria 
ejerce una- influencia sobre el sistema nervio- 
so del gran simpático; que esta influencia, sea 
por la sangre alterada, sea por otro medio que 
aun no conocemos, se une á la acción simpá- 
tica del embarazo sobre los centros nerviosos; 
acción refleja que ha Ááo reconocida desde 
hace mucho tiempo y que nadie niega. Afec- 
tado así tan considerablemente el sistema ner- 
vioso, se concibe que una causa determinante 
cualquiera, haga estallar las convulsiones; con- 
vulsiones que alterando la acción directa del 



nervio que obra sobre la circulación, y sobre 
el neumo-gástrícoy nos dan la esplicacion de 
las cortas lesiones anatómicas visurales y d^ 
las convulsiones; hay una excitación exagera- 
da. Tal es para mí la explicación que doy á 
la eclampsia puerperal, y en la que fundo mi 
pensamiento profiláctico; porque si, como he 
dicho ya, no es una causa necesaria y precisa 
la albuminuria,''de la eclampsia puerperal, la 
fisiología patológica y la experiencia clínica 
nod dan una autorización para juzgar que te- 
nemos un dato muy probable, si no absoluta- 
mente cierto, para proveer la eclampsia, y 
por lo mismo para prevenirla en muchas cir- 
cunstancias. 

Queda otra cuestión que resolver para com- 
pletar el pensamiento, y es hacer el diagnós- 
tico de la albuminuria, una vez que-ósta es el 
signo que debe liacernos. obrar; esto no es tan 
fácil como parece á primera vista, porque se- 
gún varios autores, hay muchas veces albúmi- 
na en las orinas de las embarazadas, sin que 
sea verdaderamente albuminuria, pues su pre- 
sencia es enteramente transitoria. Añaden al- 
gunos que la albúmina que se acompaña de 
edemas, ya puede considerarse como albumi- 
nuria; pero esto tampoco es siempre exacto, 
porque puede darse una simple coincidencia 
Muchas veces, en las multipafes, sucede que 
el útero se cuelga mucho hacia el vientre y 
comprime los vasos inguinales, produciendo 
edemas en las piernas; hé aqu^ pues, la difi- 
cultad, dificultad que soló la práctica dismi- 
nuye^ pero que hace necesria siempre una 
descripción, por mas que ésta sea incom- 
pleta. 

La práctica enseña que los edemas conse- 
cutivos del solo embarazo, generalmente son 
limitados á las piernas, y aunque algunas ve- 
ces se presenten en la cara y en las manos, 
son pasajeros y variables; no hay ascitis, pu- 
diéndose .percibir con claridad el glo|)o uteri- 
no;, pues la hidropesía del amnios que seria el 
accidente que podria simular el derrame pe- 
ritoneal, se distingue de él por medio de la 
exploración cuidadosa y atenta del vientre. 

Los edemas tienen también un aspecto es- 
pecial que solo es de la albuminuria; y luego 
que se fija la atención, se juzga con exactitud; 
porque tienen un color amarillento citrino, 
como medio trasparente, por esplicarme así, 
que indica siempre anemia; mientras que las 
de compresión por solo el embarazo, no pre- 
sentan mas que las deformidades de volumen, 
sin cambios de color, y las de las afecciones 
del corazón son por lo común amoratadas, 
acompañadas de la inyección de las conjunti- 
vas y de un aspecto general congestivo, es 
decir, renegrido de la cara; este signo diferen- 
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cial es el que los autores modernos designan 
con el nombre de cara cardiaca, y en el que 
fijándome yo, jamás me he engañado. Queda 
sin embargo una dificultad todavía, y es que 
esa coloración y aspecto linfático puede en- 
contrarse en una persona embarazada muy 
anémica, tanto mas, cuanto que se sabe que 
el embarazo trae naturalmente alguna anemia 
que se aumenta á la patológica; pero en este 
caso queda el recurso ya material de recono- 



cer la orina y tener en cuenta la cantidad y las convulsiones. 



persistencia de la albúmina y el examen mi- 
croscópico del precipitado; examen indispen- 
sable y urgente si la enferma en el principio 
del embarazo ha tenido una exagerada melan- 
colía y un nevrosismo variado. 

Este último medio parece que debería es- 
cusar toda dificultad y vacilación, tomándose 
la molestia de practicarlo inmediatamente; pe- 
ro aunque yo creo que este trabajo debemos 
tomárnoslo siempre que se nos encargue de 
una embarazada, no por eso debemos despre- 
ciar el cuadro lemeiótico de esas especiales 
condiciones, pues es preciso convenir en que 
sin mas datos que usar de una profilaxia co- 
mo la vacuna, vendríamos á caer en un empi- 
rismo de cierto género, y en el tiempo de la 
fisiología y patología esperimental, sería una 
profanación de la ciencia; por lo mismo no 
debemos olvidar que hay síntomas precurso- 
res que he descríto ya desde mi primera ob- 
servación, y que deben ponernos en observa- 
ción ¡)ara esperar la albuminuria. Si yo, cuan- 
<lo traté á la enferma de mi primera observa- 
ción, hubiera tenido el conocimiento que hoy 
tengo de la enfermedad, me habria conducido 
de otro modo y habria tal vez salvado la vida 
de ese ser. 

Después la hidropesía característica, que 
no puede confundirse con la que es sintomá- 
tica del embarazo ni de las afecciones del co- 
razón, deben indicarnos cuál ha de ser nues- 
tra conducta. 

Pasemos ahora al punto esencial: Una vez 
conocida la existencia de la albuminuria, el 
tratamiento es el de esta afección, que debe 
emplearse sin temor ninguno, pues como lo 
demuestran mis observaciones segunda y ter- 
cera, no es perjudicial al feto, y los purgantes 
no siempre determinan el aborto. Reunir á 
la medicación especial el uso del bromuro de 
potasio, que es lo que verdaderamente pro- 
pongo como preventivo de las convulsiones; 
pues Como se ve por mi tercera observación, 
á pesar de no haber desaparecido del todo la 
albuminuria y de las diversas condiciones físi- 
cas y morales en que se hallaba la paciente, 
no hubo eclampsia, debido probablemente, y 
así opinó también el Sr. Liceaga, al empleo 



de esa sustancia. No hace mucho que- también 
nuestro digno presidente el Sr. Olvera, nos 
ha referido una observación en la que, exis- 
tiendo una verdadera enfermedad dé Bright, 
no hubo convulsiones, no obstante que la en- 
fermedad no solo no habia desaparecido en la 
época del parto, sino que ha sucunabldo algu- 
nos meses después á los efectos de dicha en- 
fermedad. El Sr. Olvera opina también que 
el bromuro de potasio fué el preservativo de 



En efecto, la acción sedante de esa sal so- 
bre el sistema nervioso, es decir, sobre la mé- 
dula y gran simpático, esplica por qué pueda 
ser útil en esa enfermedad. Porque es un he- 
cho que Negala y otros varios autores hacen 
notar, que los anti-espasmódicos excitantes, 
lejos de ser útiles en la eclampsia, son perju- 
diciales; y se comprende que siendo la causa 
de su lesión una excitación considerable, solo 
los calmantes pueden contrariar sus manifes- 
taciones patológicas, mal que le pese á la ho- 
meopatía; y así se ve también que cuando no 
se ha podido evitar la convulsión y estalla, el 
mejor, si no el único recurso para combatirla, 
es el cloroformo. 

Deseaba estenderme mas sobre varios pun- 
tos, pero temeroso de fastidiaros, he reducido 
mi estudio todo lo posible, sobre ciertos pun- 
tos que no eran absolutamente indispensables 
al fin último que me propuse. También debo 
decir, para que se me disculpe lo incorrecto 
de mi producción, que, como consta á algu- 
nos de mis queridos compañeros, no he teni- 
do el tiempo suficiente para escribirla, y,no 
quería faltar á la obligación que he contraído 
con esta Sociedad, mientras me haga el honor 
de contarme en su seno, de cumplir hasta 
donde alcancen mis fuerzas; hoy debia ocupar 
vuestra atención, y he querido hacer constar 
mi buena voluntad. 

Acaso nada de lo espuesto esté fundado de 
una manera indestructible; tal vez todo sea 
efecto de la preocupación de mi buen deseo; 
pero espero de mis compañeros que desvanez- 
can mis errores con su inteligencia é instruc- 
ción; de ello resultará que tal vez se descubra 
la verdad, y ésta nos hará salvar algunas víc- 
timas y elevará la conciencia á la sublime al- 
tura del deber plenamente cumplido. 

¡Oh señores! Siempre que medito en que 
el médico es un medio destinado á cumplir 
con ciertas exigencias de la naturaleza en el 
estado anormal, y que por medio de sus fenó- 
menos lo llama á ejecutar tales ó cuales actos 
que deben dar el resultado preciso para el fin 
que se propone, y por consiguiente que debe 
estudiar esos tremendos signos con que nos 
habla para que sepanaps obedecerla, y el dis- 
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gusto que debe producir el no comprenderla, 
burlando así sus fines, se me olvida el miedo 
de mi incapacidad y deseo ansiosamente co- 
municar á todos mis amigos mis inspiraciones, 
para que con sus luces y su inteligencia sal- 
ven los obstáculos y pongan sus esfuerzos & 
prorata para obedecer debidamente á esa na- 
turaleza y cumplir sus preceptos sublimes y 



casi seguramente necesarios. ¡Todo lo pone á 
nuestra disposición, necesitamos aprender el 
modo de usar de ellol 

MéxicOi Noviembre 8 de 1872. 

José Cfálindo. 
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No se dio lectora al acta de la sesión ante- 
rior por no estar en poder de la secretaría. 

El Sr. Galindo dio lectura á un trabajo so- 
bre eclampsia puerperal; después de conclui- 
da se |>U60 á discusión. 

No habiendo quien pidiera la palabra, se 
procedió á votar si se publicaria ó no, de lo 
cual resultó que sí, por unanimidad. 

JSl 8r. Olvera. — ^Habiendo pasado ya mu- 
cho tiempo sin que se hable de constitución 
médica, es bueno ocuparse hoy de ella. Yo 
en estos últimos tiempos he visto muy pocos 
enfermos; pero por la observación de ellos y 
según lo que he sabido de otros compafierosi 
parece que este afio ha sido notable por la su- 
cesión de enfermedades eruptivas y específi- 
cas. Empezando por la viruelai la hemos vis- 
to reinar no solo en México, sino en toda la 
Bepública, y aun en todo el mundo. Después 
han venido las erisipelas en el equinoccio de 
la primavera; y aunque esta enfermedad es 
endémica, ha reinado hoy epidémicamente. 
Guando la erisipela es endémica, no es mas 
que un accidente que hace padecer á los en- 
fermos, pero no es grave. En cuanto á la epi- 
démica sí tiene gravedad, y es la enfermedad 
en que mas falla el tratamiento: lo mejor pa- 
ra curarla es la espectacion y una buena hi- 
giene. Muchas veces ha sucedido que el tra- 
tamiento se lleve al enfermo, y en México la 
erisipela tiene una propensión marcada á re- 
vestir el carácter adinámico. Los medica- 
mentos refrescantes no hacen mal, pero sí el 
tratamiento antiflogístico que tanto usan los 



médicos, sobre todo para la erisipela de la car 
beza, por la creencia en que están de que és* 
ta es mas grave; la erisipela epidémica es gra- 
ve, sea cual fuere la parte del cuerpo en que 
se presente. Últimamente tuve oH caso que 
me recuerda otro que observé hace ácm afios, 
de erisipela en la faringe, que entonces no la 

Íude diagnosticar. Me refiero al f aso del Sr. 
>. Yalente Mejía, hombre hipocondriaco, que 
se enfermó de una calentura ligera en la cual 
el pulso no pasó de 110 latidos por minuto; 
pero su moml estaba ihuy decoida^ sin em- 
bargo, conociendo su hipocondría, no di mu- 
cho valor á su enfermedíad. Tres dias estuvo 
así; se quejaba de dolor en 1^ garganta; la fii- 
ringe estaba roja sin mucha hinchazón; tenia 
dificultad pare tragar. Al tercer dia el pulso 
estaba á 80; habia fuliginosidades en la len- 
gua y dientes. Siguió así hasta el sétimo dia 
en que apareció una pteóa erisipelatosa en la 
nariz y cesó la de la garganta; pero la adina- 
mia era grande, y el enfermo murió á otro 
dia. Se usaron los tónicos y el tratamiento de 
la faringitis. En este afio he visto tin caso se- 
mejante. El enfermo tenia una faringitis y 
una erisipela de la cabeza. Yo no lo seguí 
asistiendo^ y el médico quie continuó curándo- 
lo le sacó como 14 onzas de sangre: el enfer- 
mo murió. Después he visto otros casos de 
erisipela grave, pero los enfermos no han 
muerto. 

Otra cosa en que qlitero fijar la atención es 
el tratamiento local de lá erisipela, sobre to- 
do en los nifios. Las funciones de la piel son 
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bastante conocidas para que yo las recuerde 
aquí Pues á propósito de esto diréj que he 
visto un niño de un mes de nacido y cubierto 
de colodión, que pereció asfixiado. En los 
adultos he visto también cierto envenenamien- 
to carbónico, cuando se usa el colodión en una 
gran superficie. He visto un. herido de los lo- 
mos que tuvo la erisipela ambulante, y enton- 
ces yo fui quien le mandé el colodión; el hom- 
bre se hallaba en un estado admámlco, y no 
sé si por preocupación le vi los labios ciano- 
sados lo mismo que la lengua. En estos casos 
me ha parecido mejor emplear interiormente 
los tónicos y localmente los astringentes. He 
visto también casos de eritema nudoso, qué 
me parecen una modificación de la erisipela 
y creo que su aparición depende del cambio 
de la estación. 

El tifo ha empezado antes de su época acos- 
tumbrada; ha habido pocos casos; pero ha si- 
do muy anómalo, distinguiéndose por su mar- 
cha insidiosa. Se me murió un enfermo que 
no presentó gravedad sino hasta el momento 
de su muerte; tuvo tres accesos de convulsio- 
nes é hipo. Aunque no he visto otros notables, 
he sabido de mas casos que también han te- 
nido una marcha insidiosa. 

El 8r. Oalindo. — Esperaba que concluyera 
la parte relativa á constitución médica, para 
referir un caso y proponer que, si á la Aca- 
demia le parece bien, se inserte en las colum- 
nas del periódico. Ha nacido una niña el jue- 
ves dé la semana pasada á las ocho y cuarto 
de la noche: el parto filé un poco lento, pero 
sin accidentes, y en el momento de nacer la 
niña lloró. Hechas las operaciones del mo- 
mento, del cordón, siendo éste muy grueso, 
temí una hemorragia, pero no sobrevino. Des- 
pués de bañarla, notando que» no lloraba, y 
que sin embargo se movia naturalmente y no 
presentaba signos de asfixia, me puse á exa- 
minar y observé que tenia los ojos cerrados, 
y ({ue en vez de llorar exalaba un quejido pa- 
ra espulsar incompletamente algunas mucosi- 
dades; estaba perfectamente bien conformada 
sin otra circunstancia que lo de los ojos. De 
pronto me vino la idea de que fuera ciega, pe- 
ro forzándolos para examinar.el órganoj lo en- 
contré sin ninguna lesión, y ésta solo existia 
on los párpados que se cerraron luego que los 
dejé libres. Una hora después continuaba lo 
mismo; entonces la tomé para volver á exa- 
minarla, y la encontré enteramente fria; le hi- 
ce unas fricciones con éter al pecho, provoqué 
ci vómito, practiqué la respiración artificial é 
insuflaciones de aire y fricciones generales c(m 
catalán, que era el estimulante que tenia á 
mano; con estas maniobras lloró un poco; pres- 
cribí que la envolvieran en trapos calientes. 



cuidaran de sacarle las flemas y, si había opor- 
tunidad, le repitieran las friegas. Al dia si- 
guiente supe que habia pasado la noche tran- 
quila, sin llorar, sin querer tomar ni el pecho 
ni el chupón con agua de azúcar que le daban 
y sin abrir los ojos; por lo que suponian que 
habia dormido. Entonces me puse á exami- 
nar los órganos torácicos por la auscultación, 
y percibí la respiración normal, pero los lati- 
dos del corazón muy lentos y el pulso filifor- 
me, casi imperceptible. Ya este cuadro me 
hizo creer que se trataba de una parálisis ner- 
viosa, desde el cual se hizo sensible basta el 
pneumo-gástrico y el gran simpático. Pres- 
cribí que la envolviesen en salvado caliente, y 
le ministré valerianato de amoniaco y tintura 
de digital en gotas; sustancia que, atendida la 
cortísima edad de la enferma, daba á mi tra- 
tamiento un carácter verdaderamente atrevi- 
do; pero tuve el gusto de ver producirse el 
efecto que yo busqué, pues al cabo de tres 
horas de la medicación, las funciones comen- 
zaron á presentarse. La niña empezó por llo- 
rar, abrió los ojos, orinó y arrojó el meconio 
que hasta entonces habia retenido. Este he- 
cho creo debe llamar la atención, porque 
¿quién sabe cuántas veces habrá sucedido que 
este accidente se presente sin que las parte- 
ras lo conozcan, y los niños sucumban por 
falta de un tratamiento apropiado y oportuno! 

El señar secretario. — ¿Se toma en conside- 
ración la observación del Sr, Galindo? 

— Sí se toipa. 

— ^Está á discusión. 

El Sr. Egea. — ^Me parece muy bien que se 
discuta la importante observación que nos aca- 
ba de referir el Sr. Galiudo, porque en ella 
debe fijarse mucho la atención? Creo con ^1, 
que la ate ración de la niña á que se refiere, 
dependia de los centros nerviosos y era inde- 
pendiente de. la asfixia tan frecuente en los 
recicn-nacidos por la dificultad que encuen- 
tran los pulmones para distenderse. Yo no he 
encontrado muchos casos semejantes, á pesar 
de que puedo decir que he tenido una esten- 
sa práctica de partos. En el caso presente, 
|se trataba de otra afección? Quiero que este 
punto se aclare y por eso llamo la atención de 
la Academia para que se discuta. 

El señar p^'esidcnte.—^\ e\ Sr. Galindo asis- 
tió al parto, desearia que nos dijese las cir- 
cunstancias relativas á él y á la madre de la 
niña. 

El Sr. Gndindo. — Solo puedo decir que la 
madre no habia tenido cosa que llamara la 
atención, si no es que la víspera habia hecho 
algunas deposiciones que la debilitaron mu- 
cho, pues el pulso era «lepresible j latía 80 
veces por minuto. En el momento no hubo 
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ninguna particularidad; la dilatación del cue- 
llo íué lenta pero regular, y la niña tardó en 
nacer doce horas. El último periodo fud vio- 
lento; habia un edema de la vulva que alarga- 
ba el canal vaginal; por eso no quise romper 
la bolsa de las aguas que solo cedió espontá- 
neamente, cuando la cabeza llegó d lá vulva. 
El cordón era extraordinariamente grueso, 
por esa razón lo vigilé desde el principio, pues 
como dije ya, temia una hemorragia que no 
se produjo. La.enferma quedó perfectamente 
bien después del parto. 

El señor presidente. — Descaria saber algu- 
nas cosas relativas á la niña. Cuando abrió 
los ojos, jno volvió á cerrarlos? ¿El orbicular 
estaba activot La recien-nacida ¿no quedó 
anémica? 

Ul Sr. Galindo. — La niña volvió á cerrar 
los ojos después de abrirlos, quedando sus 
movimientos normales. El orbicular estaba 
activo, pero el elevador era el paralizado. No 
ha quedado anémica, al contrario, su color es 
muy bueno y su corazón late normalmente. 
Vuelvo á llamar la atención sobre la circuns- 
tancia, de que durante la afección no arrojó ni 
orina ni meconio. 

El señor presidente. — Pues en efecto, me 
parece que hubo en este caso una alteración 
nerviosa aunque no se pueda precisar cuál 
fué, de manera que en rigor no se puede fijar 
ni el diagnóstico ni la etiología. Es muy in- 
teresante esta observación, pues indica un mé- 
todo de tratamiento que debe emplearse en 
casos análogos. Los niños recien-nacidos mué* 
ren muchas veces no por asfixia, sino quizá 
por una parálisis, como se observa en esos 
estados al parecer asñxicos, que suelen venir 
después de un parto violento. * Me llama la 
atención que el tratamiento haya sido por la 
digital: no lo critico; pero sí es de fijarse que 
se administró la dosis por lo menos de cinco 
gotas, es decir, á la dosis tóxica para los ni- 
flos; y en efecto, se ve dar buen resultado á 
este medicamento' en las enfermedades en qijie 
falt^ la nutrición; luego podemos decir que qn 
este caso surtió buen efecto, porque se trata- 
ba de una alteración nerviosa por falta de nu- 
trición. Ahora podria quedar la duda de si la 
digital no obró ni bien ni mal, porque se em- 
pleó en concurso el salvado caliente; pero siem- 
Íre es notable que á esa dosis no haya dañado, 
ístoy porque se publique la observación. 

Ul Sr. Égea. — ^No pudiendo olvidar el in- 
teresante trabajo del Sr. Olvera sobre afeccio- 
nes intprmitenÉes en el estado puerperal, de- 
seo referir. un caso que he visto y que, rinde 
un justo tributo á las observaciones del señor 
presidente. Era una mirjer clorótica que tuvo 
muchas dificultades en su parto anterior, acon- 



tecido en Colima. Yo fui llamado para el úl- 
timo, que tuvo en México. La Sra. Patino, 
cuya inteligencia en obstetricia me hace con- 
signar con gusto 8u nombre en esta observa- 
ción, hizo la extracción de la placenta, y cuan- 
do llegué estaba comprimiendo la aorta, des- 
pués de haber dado cuemecillo de centeno á 
la paciente. Aprobé su conducta y continué 
el mismo tratamienta Sobrevino á la enfer- 
ma un vómito y con él una hemorragia fulmi- 
nante; seguí oomprimiendo.la aorta y admi- 
nistré la ergotina en dosis muy alta. A pesar 
de esto, la enferma perdió el pulso y el cono- 
cimiento, lo que hizo necesaria la aplicación 
del martillo de Mayor. No refiero estos he- 
chos como curiosos, sino solo para hacer no- 
tar que toda mujer que está sujeta á estas 
peripecias, está mas espuesta que las otras á 
las afecciones puerperales, y por esto mi aten- 
ción se fijó sobre esta enferma. Al segundo 
dia del parto, se presentaron dolores en el 
vientre, sensibilidad, calentura, vómitos, etc., 
etc. Yo fluctué en mi diagnóstico entre una. 
peritonitis traumática por las maniobras á que 
estuvo sujeta ú otra afección. La esploracion 
del vientre me enseñó, que los dolores se lo- 
calizaban en el colon irradiándose de allí al 
estómago. Ya esto me ¿espertó la idea de 
que era un cólico, por lo que empleé un mé- 
todo evacuante con el cual diesaparecieron los 
síntomas; pero al cuarto dia la. enferma con- 
servaba loquios muy fétidas que no cedian al 
uso de los ^desinfectantes. En el espacio de 
veinticuatro horas sobrevinieron varios <3alos- 
frios seguidos de calor y sudores frios, vasca 
y dolores en todo el cuerpo, sobre todo en la 
cabeza y eq las piernas. Ese estado me alar- 
mó; creí que fe trataba de una fiebre pútrida; 
pero sospechando también que fuera intermi- 
tente, quise tratarla en este sentido. Le di al 
interior 2 gramos de sulfato de quinina en 24 
horas, y 4 en fricciones, lo cual produjo muy 
buen resultado; y si no hubiera empleado es- 
te tratamiento tan fuerte, la enferma habria 
sucumbido; jDorque tener en 24 horas tres ac- 
cesos, era de suponer que la intermitente fue- 
se anómalji, y por el estadg de la mujer, que 
se habria convertido en perniciosa. Esto com- 
prueba evidentemente la necesidad que tiene 
el médico de usar el sulfato de quinina en el 
estado puerperal, y que esta medicación no 
tan solo no daña, sino que por el contrario, 
salva la vida de infinidad de enfermas^ que, 
sin ella, habrian sucumbido. . , 

Concluyó la sesión, á la que -asistieron los 
Sres. Olvera, Egea, Iberri, Rio de la Loza 
(D. M.), Galindo, Lazo y Cicero. 

México, Noviembre 15 de 1872. — Migy^et 
Cicero, secretario suplente. 
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lA AGLIMATAGION 

COSrSIDERADA EN CUANTO A LA HIGIENE. 



3 



La aclimatación consiste en los fenómenos 
ue traen consigo las modificaciones de la vi- 
a animal, al establecerse el hombre en otro 
país en que no ha nacido, ó por lo menos en 
el que ya se habia acostumbrado á vivir. 

' Todos los animales ó vegetales tienen su 
demarcación exclusiva donde viven enícircuns- 
tancias tavorables al género, familia y especie 
de individuQs; poseen zonas especiales, latitu- 
des demarcadas, temperaturas acomodadas, 
fenómenos meteorológicos intrínsecos, atmós- 
feras propias y multitud de condiciones físico* 
geográficas que protejen incesantemente el 
desarrollo de los fenómenos fisiológicos que 
presiden la sucesión de actos vitales de la exis- 
tencia ó vida normal 

' Todas las veces que las distintas especies 
de animales ó vegetales se tienen que tras- 
plantar á regiones remotas/ sea en un mismo 
continente ó en distintos, sea en territorios de 
un mismo continente ó de otros, y en zonas 
de un país desigual en climas, temperatura, 
condiciones atmosféricas, ó en general des- 
igual en condiciones físicas y geográficas, es 
preciso favorecer la creación de circunstancias 
climatológicas para que las especies se acli- 
maten, esto es, para que las condiciones de la 
vida fisiológica sean próximamente iguales á 
las del país oríginarío. 

El hombre, distinto en todo de los demás 
animales, no se exceptúa sino en. parte de la 
condición indeclinable á que están sujetos los 
sores inferiores á él, así como las plantas ter- 
restres ó marinas. Si es cierto que los recur- 
sos de la locomoción, los de la inteligencia, 
los de la civilización y los de la educación lo 
ponen al abrigo de las viscisitudes del clima, 
de las influencias fisico-geográficas y de las 
meteorológicas, también es verdad aue si no 
se asocia para oponer en compafiía de los de 
.su especie barreras que modifiquen ó neutra- 
licen todo lo que tiende k dañarle, es como 



todos los demás seres, que, sujetos á modifi- 
caciones vitales, puede perecer comprome- 
tiendo la especie. Su emigración de un país 
á otro, no la ejecuta con la sencillez y sinipli- 
cidad con que se puede trasportar un indivi- 
duo del reino inorgánico, se encuentra sujeto 
á muchas condiciones favorables ó adversas 
que resiste, rechaza, nulifiqi ó deriva, confor- 
me á sus esfuerzos cuando provienen del se- 
ñorío de su voluntad. 

De todas las condiciones climatológicas del 
hombre, imas le son propias, otras dependen 
de los varios objetos y medios que en su nue- 
va morada le rodean. 

El hombre no se puede llamar cosmopolita 
bajo el sentido extricto de la palabra, pues si 
es un hecho que se habitúa á todos los climas, 
estaciones, variaciones meteorológicas, tempe- 
raturas, ete., tanibien lo es que si no se halla 
enmedio de un conjunto de condiciones favo- 
rables que conserven la indensidad de sus 
funciones físicas, fisiológicas, psíquicas y ve- 
getativas, el individuo enferma ó cae en una 
postración que pronto lo conduce á los bordes 
de la tumba. 

' Es preciso, por tanto, estudiar con mucha 
detención todo lo que se refiere á la climato- 
logía y hacerlo con tanto mas entusiasmo, 
cuanto que, reclamando nuestra patria la co- 
lonización de un país virgen, fértil, rico y des- 
poblado, para hacer de ella una nación de im- 
portancia, necesitamos hallar el secreto de 
producir no solo una población flotante, sino 
arraigar gran parte de la que, afanosa por en- 
contcar oro, trabajo ó propiedad, emigre de 
la Europa, lanzacfa por la oleada continua de 
la humanidad que se desborda de aquel con- 
tinente, abriéndose paso por entre las aguas 
del Atlántico para venir á formar familias y 

Eueblos cuyos intereses liguen la adopción de 
i nueva patria é identifiquen su porvenir con 
el nuevo suelo que pisan. 
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Las condiciones poUticas se hallan en las 
exigencias del ser ó no ser de nuestra nación. 
Las climatológicas se encuentran en las cir- 
cunstancias telúricas exclusivas del territorio 
del suelo mexicano y de su atmósfera. 

Me ocuparé detenidamente de este último 
punto verdaderamente esencial á la aclimata- 
ción como un asunto de estudio médico capaz 
de proporcionar datos que protejan la coloni- 
zación mexicana. 

La aclimatación presenta hoy un interés de 
actualidad: está ligada á cuestiones económi- 
co-políticas de mucha importancia; mas para 
resolverlas en sentido favorable, se requiere 
estudiarla bajo el punto de vista de la "hi- 
giene. 

En un país en que faltan los medios de 
trasporte, en que las emigraciones nó se pue- 
den efectuar á regiones remotas por falta de 
vías de comunicación, en que la necesidad de 
espansion está detenida por el dique político 
y en que la movilidad está reemplazada por 
la inercia, no se pueden salvar las barreras 
que se oponen al contínno movimiento que 
nuestros vecinos han hecho necesario enme- 
dio de esa sed devoradora de locomoción. 

Jjas continuas y populosas inmigraciones 
no^ se pueden verificar en nuestro país porque 
no hay algo que interese al coloso civilizado 
de la Europa, porque no tiene aliciente que 
exalte su imaginación positivista, porque ca- 
rece de todos los elementos que las demás na- 
ciones han desarrollado por medio del vapor, 
de la electricidad, para salvar las distancias y 
hacer comunicar en un momento dado una 
gran masa de gente que rebose, aun cuando 
enmedio de esa aglomeración brote una epi- 
demia por el clima que desconoce la nueva 
población. 

Las populosas inmigraciones de la raza an- 
glo-sajona á lo qne hoy se llama los Estados- 
Unidos, han consistido en verdaderos acciden- 
tes ocasionados en la vida política de ella; las 
grandes perturbaciones europeas á consecuen- 
cia de las guerras de religión; la necesidad de 
una amplia libertad de conciencia y el carác- 
ter indomable de esa raza para oponer un di- 
que fuerte á todos los obstáculos que se in- 
terponian á su espansion, fuerw higiénicos ó 
físicos, geográficos ó de otra clase, han hecho 
que hasta ahora sea la única capaz de poblar 
los bosques vírgenes de la América, esten- 
diéndose por los puntos cardinales de. la del 
Norte. 

Hay en la historia antigua de la humanidad, 
una propensión natural á la extensión de las 
razas primitivas é indígenas; para comprobar- 
lo no hay mas que recorrer los períodos en 



fícado, estudiar la mezcla de las distintas es- 
pecies de la cancásicay mongola y etiópica^ y 
seguir la decadencia que se observa entre la 
llamada iinpropiamente kUina. Esto será bas- 
tante para comprender por qué la población 
indígena de las varias comarcas de México 
desaparece, y por qué se extinguirá haciendo 
lugar á la nueva que se aclimate ó á la que 
haga irrupción por su exuberancia desbordán- 
dose de las regiones colindantes, el dia en que 
las nuevas comarcas vecinas no puedan conte- 
ner esa mole gigantesca llena de poder políti- 
co y social. 

La extinsion de las razas es siempre pro- 
ducida por la conquista de las naciones, que 
H^ sojuzgan las unas á las otras, como antigua- 
mente sucedía, ó por el abatimiento individual 
que las colonias compuestas de emigrados 
producen por su preponderancia civilizadora 
sobre las razas indígenas entregadas á los ins- 
tintos naturales del orden social. 

Si esta es la terminación indeclinable de los 
países y naciones poco pobladas y extensas á 
la vez, procúrese introducir una raza, cual- 
quiera que esta sea, al fértil y rico suelo de 
México, en la que se engendre el amor patrio 
por la propiedad y el trabajo y por todos los 
demás alicientes que conviertan al extranjero 
en mexicano. Nos desentenderemos momentá- 
neamente de esta cuestión que toca á los polí- 
ticos para dar lugar á la geográfica conside- 
rada higiénicamente. 

El problema de la aclimatación en las co- 
lonias, se debe reducir en gran parte al punto 
de vista de la higiene para vencer los obstá- 
culos que las condiciones físicas y meteoroló- 
gicas producen sobre los individuos acostum- 
brados á vivir en otros climas y en otros con- 
tinentes. 

Es cierto que al hombre lo encontramos 
en todas las latitudes en el globo terráqueo 
desd^ el Ecuador á los Polos: es positivo que 
en un mismo continente, y sobre todo en Mé- 
xico, lo hallamos esparcido en diversas locali- 
dades topográficas, ya eu las altas cordilleras 
de montañas, como en las cañadas mas pro- 
fundas; ya en los valles templados y fértiles, 
como en los mas cálidos; pero aunque la na- 
turaleza lo haya dotado de una maravillosa 
organización que se adapta á todas las varia- 
ciones de los medios que lo rodean sometién- 
dolo á influencias peculiares de su constitu- 
cion, se deben deplorar todos los inconvenien- 
tes que sienrpre traen consigo la insalubridad 
de ciertas regiones desconocidas, las malas 
condiciones higiénicas que no se saben pre- 
veer por los directores de las colonias, y las 
Tiscisitudes climatológicas que se efectúan con 



que el flujo y reflujo de la Europa se ha veri- los devastamientos de las comarcas llenas dé 
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▼egetaciones ó con los desmontes que produ- 
ce la remosion de terrenos exhuberantes y 
fértiles expuestos á ser destruidos por la falta 
de influencia de los fenómenos meteorológi- 
cos. Igualmente que estos inconvenientes, se 
deben temer los que provienen de una feraz 
vegetación en terrenos formados de espesos 
migajones de tierra, en donde se verifiquen 
descomposiciones orgánicas que den lugar á 
miasmas infectantes ó venenosos. 

Hay luego que hablar del aire enrarecido 
frió ó caliente, de la latitud y elevación de los 
lugares, de los vientos dominantes, de la pro- 
ximidad de las lagunas ó pantanos, de las ve- 
getaciones marinas, de las descomposiciones 
orgánicas provenidas de los seres desalojados 
de sus medios ordinarios, y de otras mil cau- 
sas que en esa creación continua de seres que 
alternan en la naturaleza con los fenómenos 
de descomposición y reposición, -son esencia- 
les á las modificaciones que sufre la materia 
en sus diversas trasformaciones. 

Hablaré sobre todo de las intermitentes y 
damas enfermedades paludeanas que reinan 
en varios lugares de las costas del Golfo, en 
todos los terrenos pantanosos y exhuberantes 
en vegetación de los Estados de Veracruz, 
Tampico, Guerrero, Michoacan, Colima, Ja- 
lisco, Nuevo-Leon, Coahuila y en las pobla- 
ciones de las costas del Pacífico, en los de 
Sonora y Sinaloa. Esto servirá para empezar 
á conocer la geografía médica tan abandona- 
da y descuidada en la actualidad; seguiré tra- 
tando de las complicaciones que casi todas las 
otras enfermedades sufren haciendo sus ma- 
nifestaciones peligrosas á consecuencia de in- 
toxicación paludeana. 

Comenzaré por hablar de la malaria^ que 
es hoy considerada como la causa mas nota- 
ble de infección que determina, en las consti- 
tuciones linfático-nerviosas, las afecciones pa- 
ludeanas. 



I. 

MALARIA. 

La malaria 6 aire infecto por miasmas pa- 
ludeanos, es producido por los efluvios de to- 
das las comarcas cuya posición declive del 
suelo, amfractuosidades del terreno ó espesor 
de las tierras feraces favorecen la estancación 
y acumulación de las aguas ó de la humedad 
en el seno de las que se verifica la generación 
y desarrollo de vegetales acuáticos que sin ce- 
sar crecen, mueren y entran en descomposi- 
ciones sucesivas dando origen á las emanacio- 
nes llamadas paludeanas. 



La malaria es mas frecuente de lo que se 
cree, en varios de los Estados de la Repúbli- 
ca y en los distintos climas, latitudes y longi- 
tudes de nuestras comarcas: lo es también en 
nuestras poblaciones á distintas alturas sobre 
el nivel del mar, ya en los centros de pobla- 
ción como México, Puebla y Orizava, ya en 
los pcqucfios como en Cuernavaca, así como 
en varias haciendas de la mesa central 

Casos se notan en que proviene del estan- 
camiento de las aguas depositadas en las cié- 
negas ó zanjas, como sucede con varias pobla- 
ciones de importancia, entre las que se cuenta 
Zitácuaro, que tiene al Sur una gran laguna 
muy próxima á la población; México, en cu- 
yos alrededores existen varias acequias por 
los cuatro puntos cardinales y se haua rodea- 
da por lagos hacia el N. E. y S. E.; Tampico 
rodeada por el Támesis que corre de P. á E., 
al Sur de la población, y que engendra dos 
lagunas, "el Carpintero" al N. E., y "el Chaí- 
rel"alSur. 

En otros se observa que, sin haber grandes 
hoyas llenas de agua sino depósitos poco pro- 
fundos aunque extensos, á su desecación pro- 
ducen los efluvios infectos que, como en Li- 
nares, Monte Morelos, Galeana y otras pobla- 
ciones y comarcas del Estado de Nuevo León, 
dan origen á los miasmas paludeanos. 

Finalmente, los casos mas notables se ven 
en muchas comarcas en que, sin haber ace- 
quias, ni lagos, estanques, ni ciénegas, ni pan- 
tanos, sino solo una cantidad de terreno de 
grueso migajon, muy húmedo, muy feraz, y 
de vegetación exhuberantí^ima, al terminar 
las lluvias produce los efluvios paludeanos á 
tiempo de las desc4)mpo8Íciones por la caida 
de la hojas ó la metamorfosis de la vegetación 
que termina y la nueva que comienza. Este 
caso es el mas común en los fértiles bosques 
y sabanas de San Luis Potosí, Jalisco, Ta- 
maulipas y otros terrenos vírgenes en que la 
mano del hombre apenas ha tocado aquellos 
terrenos. 

De los lagos, estanques, lagunas, fosos, cié- 
negas y pantanos, es de donde se generan de 
año en año^ los miasmas que bajo las condi- 
ciones de temperatura, presión, falta de reno- 
vación del aÍ4ie, producen de tiempo en tiem- 
po epidemias de calenturas intermitentes, re- 
mitentes y perniciosas. 

La génesis de los miasmas está perfecta- 
mente probada por los experimentos de los 
Sres. Suard y Salisbury de Ohio que, reco- 
giendo y condensando los efluvios de las la- 
gunas, han encontrado al microscopio multi- 
tud de individuos micrófitos capaces de germi- 
nar, poseyendo una variedad muy notable de 
especies que consisten en esporos, algas/ etc. 
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Las calenturas paludeanas son comunes por 
tanto en todos aquellos puntos centrales ó de 
la costa en que se generan los miasmas cena- 
gosos y pantanosos. 

En el Golfo se nota que casi todas las po- 
blaciones y terrenos situados en la costa, ro- 
deados de pantanos ó anegaciones de aguas 
estancadas, sujetas á descomposiciones perió- 
dicas, se infectan después de terminada la es- 
tación de las lluvias ó establecida la evapora- 
ción, dando origen á las intermitentes simples, 
anómalas ó perniciosas. 

Al Poniente no es menos frecuente la epi- 
demia paludeana, en atención á que la parte 
mas declive de los varios rios principales y 
confluentes dejan inundadas grandes porcio- 
nes de terreno, antes de desembocar en el mar 
y cuyas inundai'iones no se desecan basta que 
concurren naturalmente todas las circunstan- 
cias físicas favorables á la evaporación; pero 
mientras que ésta se efectúa lentamente, han 
resultado en su trascurso diversas descompo- 
siciones orgánicas de los vegetales acuáticos 
que son la causa del desarrollo de las afeccio- 
nes paludeanas. 

En las diversas planicies de la mesa cen- 
tral, cuyos yalles están circundados por altas 
y extensas cadenas de montañas, se forman 
también lagos y pantanos, ciénegas y lagunas 
que carecen de corrientes de desagüe y cuya 
existencia temporal ó perenne, debida. á la 
estación del año, á la mayor ó menor canti- 
dad de agua y á la poca profundidad, reina 
después de la estación de las lluvias la cons- 
titución paludeana que origina las epidemias 
mas ó menos funestas que se desarrollan en 
distinta intensidad en cada año, pero cuya fa- 
talidad es mayor ó menor en relación de la 
lentitud de la evaporación y de la abundancia 
de la vegetación acuática. 

El desarrollo de la constitución paludeana 
en las costas del Pacífico, es menos común 
que la de las mesetas centrales y de las cos- 
tas del Golfo; por esto el nacimiento de las 
epidemias intensas es mas raro ¿ irregular 
aunque endémicamente se vean casos que se 
relacionan á una constitución permanente, pe- 
ro no intensa en sus efectos. 

Las intermitentes endémicas son mas be- 
nignas en las costas del Pacífico, exceptuando 
el Manzanillo, en cuyo punto se verifica lo 
que en las mesetas centrales y costas del 
Golfo. 

En esta última comarca reinan las intermi- 
tentes de todas clases en virtud de las ema- 
naciones, efluvios ó miasmas pantanosos que 
se desprenden de las ciénegas, y sobre todo 
de la laguna de Cuyutlan en tiempo que los 
salineros abren las exebisas con objeto de dar 



salida á la agua y cristalizar sal por la evapo- 
ración natural. Durante el desagüe baja tanto 
el nivel, que la vegetación acuática y la mul- 
titud de pescados y moluscos entran en pu- 
trefacción dando origen á epidemias palus- 
tres. 

Las comarcas pantanosas de la frontera en 
los vastos deciertos de los Estados de Huevo 
León, Coahuila, Tamaulipas, Michoacan y 
otros, en que las intermitentes se desarrollan, 
comunican á estas afecciones un grado tal de 
gravedad, que no es raro ver morir en pocos 
dias á los enfermos atacados de ellas. 

Hay que notar un fenómeno que es conco- 
mitante con mil causas específicas que, acom- 
pañadas de muchas otras desconocidas á la 
etiología morfogénica, produce el miasma pa- 
ludeano. 

Los miasmas morvíficos paludeanos, lo mis- 
mo que los de otra especie, se producen en 
proporción de la temperatura del calor atmos- 
férico, del radiante ó del absorvente del suelo 
y vegetales de lap localidades, en que topográ- 
ficamente existen las afecciones paludeanas. 

El calor de la atmósfera y el clima cálido, 
permanente en ciertas localidades ó pasajero 
en otras durante la estación del verano, pro- 
duce la germinación de las plantas acuáticas, 
la desecación de las ciénegas, lagunas, panta- 
nos ó acequias y la descomposición de los in- 
dividuos que germinan sustituyendo en las 
acciones químicas los elementos necesarios, 
que abandonan los gases complexos que dan 
origen á los efluvios pantanoso^. 

El calor de todas estas localidades en tiem- 
po de las epidemias, es variable al aire libre: 
en unas comarcas el termómetro marca una 
temperatura media de 25 ® á 28 ® , como en 
la tierra caliente; en otras señala de 21 ® á. 
25 ® ; pero en los lugares pantanosos en que 
la germinación y descomposiciones posterio- 
res se efectúan alternativamente, el termóme- 
tro flotante marca de 20 ® á 22 ® , señalando 
el de la observación una temperatura media 
al aire libre de 26 ® á 30 ® , y á una altura 
de 20 centímetros sobre el nivel de las aguas 
pantanosas. 

Ademas de las condiciones de temperatu- 
ra, vienen las de la saturación salina, sea en 
las lagunas, sea en terrenos saliníferos en don- 
de se aglomeran las aguas pluvianas cuyas 
corrientes, deslavando los elementos minera- 
les de las montañas, colinas ó lomas abyacen- 
tcs, dan por resultado la cristalización del te- 
quesquite ó sal que produce, al evaporarse, 
emanaciones miasmáticas que infectan á los 
habitantes de estos distritos topográficos. 

La influencia del aire, del cídor y la hupae- 
dad, es la que genera en los terrenos salinos 
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migajonudos y gruesos descomposiciones aná- 
logas á las que se producen en los pantanos, 
lagos, etc. Tales son las condiciones de mu- 
chas comarcas salitrosas, tequesquitosas ó clo- 
ruradas de los Estados de San Luis, Nuevo 
León, Zacatecas, Tamaulipas y Durango. 

La influencia de estos agentes referidos no 
solo es eficaz en comarcas desprovistas de ve- 
getación telúrica; lo es también en terrenos 
de vegetación exhuberante y que por la pro- 
ximidad á los nos de agua dulce que se mez- 
cla con la del mar, se ocasionan inundaciones 
considerables debidas á la barrera ó dique 
que se forma en la desembocadura de los rios 
por el flujo en la plea mar. 

En este caso, tanto la agua del mar que 
penetra á la desembocadura de los rios, como 
la dulce de éstos, avanza sobre los lil orales de 
la costa y, mezclándose por la interrupción 
del desagüe de su corriente, ocasionan gran- 
des inundaciones que á tiempo de desecarse 
producen los miasmas paludeanos. 

Estas condiciones geográficas son muy co- 
munes en la desembocadura de los rios que 
desaguan en el Golfo, sobre todo los de Túx- 
pa, Nautla, el Táraesis en Tampico y otros. 

Las crecientes de los rios que se estancan 
en las cañadas bajas y abiertas, así como en 
los valles extensos, á consecueni ia de inunda- 
ciones y desbordeSy causan también por su 
evaporación y la descomposición de los vege- 
tales, miasmas paludeanos. 

En todos esos terrenos de que he hecho 
mención y en que hay criaderos salinos 6 las 
aguas del mar se mezclan con las de los rios, 
las emanaciones y miasmas son mas deleté- 



reos y las afecciones paludeanas mas graves. 
Esto es común en Tampico, Nautla y Man- 
zanillo. 

En general, en todas aquellas regiones pan- 
tano<^s ó muy impregnadas de humedad en 
que germinan los vegetales acuáticos, hay 
miasmas paludeanos cuando esas plantas cre- 
cen, mueren y se descomponen bajo las con- 
diciones meteorológicas que he expuesto y 
bajo la influencia de una temperatura elevada 
sujeta á la humedad de una atmósfera mas ó 
menos influenciada por acciones eléctricas ve- 
getativas. 

En tesis general se debe asentar que los 
miasmas paludeanos se producen abundante- 
mente en todas las regiones de latitud boreal 
de las distintas comarcas de México, en las 
que las sustancias vegetales en descomposi- 
ción se hallan expuestas á la triple influencia 
del aire, humedad y calor, coincidiendo con 
una evaporación lenta. 

La constitución paludeana sujeta á todas 
las influencias meteorológicas, telúricas, topo- 
gráficas y morvíficas, tiene distintos modos 
de obrar. En períodos determinados produce 
los efectos de una epideniiUy mientras que en 
el estado normal se estaciona haciendo sentir 
los de la endemia. Muchas veces hay distritos 
ó lugares circunscritos de una comarca en que 
hace sentir sus efectos; algunas se extiende 
en zonas y fajas mas ó menos dilatadas según 
los vientos dominantes. 

J. G. Lobato, 

Aprobado por unanimidad de los presentes 
y á la comisión de redacción. 
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qne en la sesión del 17 de Enero del presente ano, pronunció el Sr. D. José G. Lobato, como repre< 

sentante de la Sociedad médica 'Tedro Escobedo,'' en la solemne inauguración del busto 

del inmortal naturalista Oliva, en la Sociedad mexicana de Historia Natural. 



SeSoreb: 

El nombre del Dr. Oliva debe vivir en los 
anales de la "Sociedad de Historia Natural," 
de México, como el de todo sabio mexicano 
que se ha dedicado á hacer por las ciencias 
que se cultivan en su patria, aquello que ilus- 
tra el espíritu de sus < onciudadanos. 

A él' debemos en parte, la luz que se difun- 
de en el cielo purísimo de nuestro México, 
desvaneciendo con sd diáfano fulgor los restos 
de las sombras que fueron engendradas en la 
noche de la ignorancia. Noche fatal, creadora 
del caos; noche de abyección que sojuzgó el 
espíritu limitando su raudo vuelo y oprimién- 
dolo dentro de su prisión corporal. 

Los hombres notables popularizan su nom- 
bre; son el eco de su espíritu que pugnando 
por ilustrar el espacio donde viven, con sus 
vastos conocrmientos, se elevan sobre sus con- 
temporáneos, marcando una nueva era de ci- 
vilización que imprime una marcha creciente 
ai progreso de los conocimientos humanos. 
Al popularizar la ciencia, al emprender un es- 
tudio científico de los objetos que les rodean, 
al examinar y detallar cada uno de los arca- 
nos ocultos que preside la existencia de los 
seres que nos son desconocidos y de las cir- 
cunstancias que los ligan unos con otros, se 
populariza su nombre y se enaltece brillando 
entre la pléyade de sabios del mundo y for- 
mando uno de los mas brillantes astros que 
constituyen ese grupo inmenso de constelacio- 
nes que lucen en el vasto horizonte de la cien- 
cia. Nada importa que su nacimiento sea hu- 
milde, nada destruye su gloria aunque su vida 
haya sido desgraciada. Nada marchita los lau- 
reles que con sus trabajos científicos ha ad- 
quirido: por el contrario, su 03curidad social, 
su existencia llena de amargura y de decep- 
ciones, sus triunfos adquiridos en medio del 
aislamiento y de la pobreza, realzan mas sus 



méritos y los hacen aparecer mas gloriosos 
enmedio de las contrariedades de la vida. 

Las almas nobles y entusiastas, los espíri- 
tus fuertes y sublimes, adquieren cierto influ- 
jo contra la adversidad, y si los contemporá- 
neos los han juzgado desfavorablemente, toóa 
á la historia y á la posteridad tributarles los 
elogios de que son dignos y colocarlos en el 
lugar que mereceía. 

La vida científica de los hombres ilustres 
deja en pos de sí una huella de luz, jwr cuyos 
rastros se sigue y se avanza tn la senda que 
han recorrido. El principio de esta huella nos 
guía en el camino de la ciencia; el término 
nos hace llegar al cielo de la inmortalidad. 

Habituándose á estudiar en ese gran libro 
del mundo que abraza todos los seres de la 
creación; deseando penetrar los arcanos que 
Dios ha formado al crear cada cuerpo mine- 
ral, vegetal ó animal, admirando las infinitas 
maravillas que existen esparcidas en los diver- 
sos reinos de la naturaleza, perfeccionan nues- 
tro espíritu, elevan nuestro ser y adquieren 
nociones mas exactas sobre el mundo mate- 
rial, que nos permiten ver mas allá de los ob- 
jetos de nuestro planeta y sentir la beatitud 
de nuestros éxtasis científicos. 

El estudio continuo hace desarrollar en los 
sabios que se dedican al conocimiento de las 
ciencias sublimes, un nuevo deseo de pene- 
trar los arcanos de la naturaleza, para resol- 
ver los diversos problemas que coexisten con 
los seres de las diversas creaciones sucesivas 
que se han efectuado en nuestro globo terrá- 
queo. 

Este sentimiento sagrado les impide á pro- 
seguir en ese cainino de luz indeficiente, que 
ilustra cuanto se estudia, que engrandece lo 
que le toca, perfeccionando el espíritu y sepa- 
rándolo de la materia para conducirlo luego 
á las regiones de lo maravilloso, que solo exis- 
ten bajo el influjo del Creador de los mundos 
que gravitan en el espacio. 
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En esto consiste el poder filosófico de la 
ciencia y este es el término de sus investiga- 
ciones. Querer restringir las facultades de 
nuestra inteligencia, es mutilar el espíritu, 
obligándolo á existir en un espacio circunscri- 
to del mundo y privarlo de ejecutar su giro 
en la esfera de lo ideal. 

No hablo de lo ideal ficticio que proviene 
de las concepciones intelectuales formadas por 
los arranques poéticos de una imaginación aca- 
lorada, me refiero á lo ideal sublime y verda- 
dero, que forma parte de la creación univer- 
sal. 

Esta facultad de la inteligencia que tiende 
á idealizar los objetos de la creación terres- 
tre, es una parte integrante de la alma de los 
sabios, que contribuye á ensanchar el espacio 
de sus investigaciones, enriqueciendo su ima- 
ginación, fortificando sus conocimientos cien- 
tíficos, para proseguir en el camino de lo des- 
conocido. De aquí proviene ese sentimiento 
insaciable que se tiene; ese deseo de curiosi- 
dad que nos impele á inquirir con ardor todas 
las novedades y fenómenos que se presentan 
á la investigación de nuestros sentidos; todas 
las funciones y organizaciones que no conoce- 
mos; todas las relaciones que existen entre los 
seres de los distintos reinos de la creación, y 
todos los objetos perceptibles á nuestros sen- 
tidos, natural ó artificialmente. 

¡Hé aquí el poder de la ciencia! El estudio 
de la naturaleza abraza los diversos reinos de 
ella, es un trabajo que entusiasma, que encan- 
ta, que en vez de producir fatiga tiene un 
atractivo siempre creciente, y que aunque no 
está al alcance de todos, da lugar á investiga- 
ciones que satisfacen. 

Sin este atractivo que produce ese entusias- 
mo por el cual nos animamos á marchar hacia 
lo desconocido, todo caeria en el tedio, y el 
olvido seria el resultado de cualquiera empre- 
sa científica. 

Con las nociones rigorosas y sólidas que 
nos han hecho aprender en el curso de nues- 
tra educación científica, llegamos á descubrir 
verdades irrefutables que son debidas á la 
exactitud de nuestras observaciones; sin ollas, 
¿qué seria de nuestros estudios cientíticos? 
¿qué de los esfuerzos para obtener el conoi i- 
miento de lo que deseamos penetnirl Ahora 
nos basta tomar en la mano una planta y so- 
meterla á un examen minucioso, para adivi- 
nar los diversos arcanos que tienen relación 
con su estructura, con las- funciones de su vi- 
da vegetativa, y para clasificar lodo lo que la 
caracteriza, á fin de formar u|ia familia^ un 
género^ una esjpecie y un orden. Ahora pode- 
mos traer á nuestro gabinete un animal, de 
manera que, estudiando todos sus atributos y 



examinando zoológicamente su forma, sus ór- 
ganos, las funciones que desempeñan, los ca- 
racteres que engendran una clasificación cien- 
tífica, y todos los demag signos por medio de 
los cuales se logra caracterizar las familias, 
obtenemos con facilidad el objeto que nos pro- 
ponemos. Ahora podemos traer á nuestro ga- 
binete un mineral y dentro de pocos dias he- 
mos logrado aislar todos los elementos que lo 
constituyen si es compuesto, y podemos clasi- 
ficar la época de su formación, si es un fósil 
que se considere como el despojo de las crea- 
ciones anteriores. 

¡Ved en todo esto el poder de la ciencia! 

Los sabios que nos han precedido; los ge- 
nios que han ilustrado nuestros conocimientos, 
guiándonos de la mano nos han dicho: ^'abrid 
los ojos," y hemos logrado ver las aves de los 
l>osques, las flores de los campos, la verde 
yerba que vegeta en los prados y en las cam- 
piñas, los animales de la creación superior, el 
sinnúmero de insectos que pueblan la crea- 
ción inferior; el mundo de reptiles que enri- 
quecen la tierra y la infinita creación de los 
mares; y levantando nuestra vista hacia el cie- 
lo y hacia el espacio, encontramos todas las 
maravillas de lo creado. En el éter vemos mul- 
titud de mariposas que forman surcos de pla- 
ta y oro, de rubíes y esmeraldas; los rayos 
diáfanos de la fulgente luz de nuestra atmós- 
fera, y en el espacio hemos hallado una infi- 
nidad de mundos que como el nuestro, gravi- 
tan los unos para la atracción de los otros. 

¡Ved en todas partes el libro de la ciencia 
y el atlas de la naturaleza! 

En este inmenso libro y en este gigantesco 
áth\s, es donde han leido y estudiado Keppler 
y Newton, Lineo y Decandolle, BufFon y 
Milnc 'Eduards, Lavoissier y Dumas, Cuvier 
y Unger, lluniboldt y Bonpland, del Rio y 
del Moral; en este atlas es donde han estu- 
diado Hernández y Oliva, Rio de la Loza y 
Cervantes, Carpió y Erazo, Escobedo y Bus- 
tamanle. En este inmenso libro es donde lian 
tomado todos nuestros autores mexicanos, an- 
tiguos y modernos, las sublimes y verdaderas 
nociones exactiis que han de formar para nues- 
tras generaciones venideras la enseñanza que 
se refiere á los objetos que nos rodean, en la 
parte de la tierra que habitamos. Este es el 
gigantesco atlas en donde consultim dia á día 
los cataclismos terrestres y las trasformacio- 
nes sucesivas de nuestro mundo, los estudio- 
sos miembros de esta Sociedad, observando 
las generaciones de individuos que han exis- 
tido en los diversos períodos de la creación 
terrestre. 

El estudio de la naturaleza ha sidx) repro- 
bado por muchas almas tímidas, que no sien- 
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do capaces de elevarse hasta el Creador, ven 
en estas contemplaciones la iniciación del ma- 
tericUismo. Se ha creído que no hallando en 
todo lo creado un origen á que referir estas 
maravillas, se incidiría en las aberraciones 
ateístas que forman la historia de algunos 
tiempos remotos de la humanidad. ¡Error cra- 
so! propio de las almas pequeñas, que ignoran 
que mientras mas en contacto nos ponemos 
con la materia organizada y dispuesta para 
formar los diversos seres de la creación, mas 
tratamos de buscar el origen de la escala de 
individuos que figuran en los reinos mineral, 
vegetal y animal, acercándonos por esto al 
Ser Omnipotente, Creador de cuanto existe. 

El estudio de la naturaleza abraza muchas 
ciencias que tienen extricta relación entre sí; 
su perfeccionamiento no es posible sino en 
ramos aislados; pero este perfeccionamiento 
va aclarando la historia natural del mundo 
terráqueo, dándonos cuenta de su formación 
y de las metamorfosis sucesivas que ha su- 
frido. 

Entré las diversas ciencias á que me refie- 
ro hay mucho que aclarar por medio del es- 
tudio. La botánica, la zoología y la mineralo- 
gía son apenas las ciencias auxiliares de otro 
orden de conocimientos; pero estas ciencias 
debemos poseerlas bien y aplicarlas á las in- 
vestigaciones de lo que en México tenemos. 
La flora y la fauna mexicanas están aún muy 
imperfectas, y su estudio reclama el auxilio 
de todos los hombres de ciencia. 

La geología está por crear los estudios que 
se han de emprender para averiguar diversos 
problemas que se refieren á la antigüedad de 
nuestro continente. Los descubrimientos de 
Boucherde Perthes, Lartet, Christy, Dupont, 
Troyon y Desor, han resuelto en Europa cues- 
tiones que ahora se empiezan á tratar en nues- 
tra patria, y que deberíamos investigar y re- 
solver, á fin de sentar doctrinas generales y 
especiales que unifiquen la materia de que 
me ocupo. 

Para los naturalistas mexicanos hay muchas 
páginas de la historia del mundo intactas y 
sin hojear. Una vez que la geología nos es- 
plica las trasíormaciones que la tierra ha su- 
frido antes de llegar á la situación actual, de- 
terminemos con su auxilio las épocas á que 
pertenecen las capas de nuestros terrenos, los 
fósiles que hallamos en ellos, lasí revoluciones 
locales que han sufrido; comprobemos si esa 
serie de hechos que los autores europeos nos 
refieren, han pasado en el continente ameri- 
cano como acontecieron en Asia, en Europa 
y en África. 

Wemer, Hutton, Buch, Humboldt, Cor- 
díer y otros han formado teorías mas ó menos 



universales; apresurémonos á comprobarlas ó 
rechazarlas por medio de la comprobación de 
nuestros trabajos. 

Sigamos las huellas imperecederas de Oliva 
y de del Rio, de Elhtuyar y Velazquez de 
León, de Rio de la Loza y de Castillo y avan- 
zaremos en las ciencias naturales cuanto es 
dable en el estado actual dfi postración en que 
se encuentra la sociedad científica. 

Imitemos al Dr. Oliva que cnmedio de su 
aislamiento, de su miseria, de sus infortunios 
y de sus necesidades, investigaba en su suelo 
natal las cuestiones interesantes de botánica, 
zoología y mineralogía, que tendieron á crear 
la flora y la fauna jaliscienses. 

¡Bendito país que ha tenido entre muchos 
de sus hijos un hombre sabio á quien ha de- 
bido, por su ciencia, los conocimientos que 
han ilustrado su nombre! ¡Bendito país que 
ha producido un genio capaz de inaugurar en 
aquella comarca los trabajos que se refieren á 
la inquisición de cuanto se relaciona al orden 
de la naturaleza! Todos los mexicanos que 
hoy concurrimos á esta fiesta solemne, con 
el objeto de tributar á la memoria del Dr. 
Oliva un homenaje dé admiración y de respe- 
to por su constante estudio, por su laboriosi- 
dad y porque ha ensalzado á su patria con sus 
trabajos científicos, nos sentimos conmover, 
nos creemos arrebatar por el entusiasmo pa- 
trio, haciendo las ovaciones que merece el re- 
cuerdo de aquel hombre poco conocido, nada 
apreciado y apenas comprendido. 

El Dr. Oliva ha obtenido hasta estos últi- 
mos tiempos una reputación científica, que 
apenas pudimos apreciar hace doce años. 

Dotado de una inteligencia clara y sublime, 
poseyendo una vasta instrucción en el conoci- 
miento de las ciencias naturales, se dedicó 
durante su azarosa vida al estudio de la natu- 
raleza, sus trabajos se dirigieron especialmen- 
te á crear la clasificación de todos los seres 
del reino vegetal que germinan, vegetan y cre- 
cen en el territorio del Estado de Jalisco. 

Nada le arredró la oscuridad de su origen 
ni la humilde posición social. Dotado de un 
espíritu fuerte y de una resolución firme, 
siempre mostró un carácter independíente, 
como es común y peculiar á los hijos de aquel 
ilustre Estado. 

¡Todo era en su persona dignidad! ¡Todo 
revelaba en su carácter virtudes cívicas y so- 
ciales! 

¡Todo manifestaba en su exterior la concen- 
tración de su espíritu estudioso! 

Enmedio de sus incesantes traliajos, ha si- 
do el autor de varias obras y artículos cientí- 
ficos: en el "Museo Mexicano" ha publicado 
en 1846, varías tesis sobre carpología: en la 
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"Naturaleza" se ven muchos estudios sobre 
botánica: en el "Diccionario de Geografía y 
Estadística" se hallan varios de sus escritos. 
Sus tratados de Terapéutica y Farmacología 
existen probablemente en la Biblioteca de es- 
ta Sociedad de Historia Natural, y otras mu- 
ckas do sus obras quedan inéditas entre los 
legajos de papeles que dejó en poder de su 
familia. 

La Universidad, el Instituto, la Escuela de 
Medicina y el hospital de Belén de Guadala- 
jara, son los planteles científicos que mas me- 
morias guardan de nuestro humilde sabio, de 
nuestro maestro sublime, guía de la juventud 
en la carrera de las ciencias naturales. 

Naturalista eminente, médico afamado, filó- 
sofo humanitario, se consagró con afán al es- 
tudio, adquiriendo un gran renombre en su 
país y en el extranjero. 

Su fama aun resuena en las sociedades na- 
cionales y extranjeras de que fué miembro, su 
gloria imperecedera será mas y mas ilustrada 
por la posteridad en las generaciones futuras. 

El sabio jamás muere para el mundo, su 



nombre se inmortaliza porque la ciencia lo 
r.onsagra entre tantos hombres ilustres llamán- 
dolo benefactor de la humanidad. El sabio no 
oscurece su gloria como la de tantos hombres 
que marcan los diversos períodos de su vida 
con conquistas y hechos guerreros, con he- 
chos políticos y acciones bárbaras. La vida 
del sabio es un continuo apoteosis de sus vir- 
tudes, como la muerte lo es de su ciencia y 
de sus conocimientos, 

¡Dirigid la vista hacia el busto del sabio cu- 
yo nombre hoy venimos á honrarl Ved cómo 
la cabeza bien conformada que tenemos á la 
vista, en esa mole inerte, se^ciñe de un res- 
plandor de luz indeficiente; se anima con la 
inspiración purísima de la ciencia, se conmue- 
ve con los recuerdos de todo lo que atrajo la 
atención de su alma! 

¡Ved cómo aun en su efigie revolotean las 
ilusiones de su imaginación entusiasta, que 
escudriñó los secretos de la naturaleza! El 
Dr. Oliva no ha muerto, porque su espíritu vi- 
ve en loa anales de la ciencia y en el atlas de 
la creación. 
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En México la Primavera es por lo común 
la estación mas nociva para la salud, y es pro- 
verbial que la entrada de los calores trastorna 
las naturalezas; todos los pusilánimes se cui- 
dan entonces y no entran en calma hasta el 
mes de Mayo, para volver á temer á la caní- 
cula, que no sé por qué es tan aborrecida, 
cuando es verdaderamente el tiempo mas sano. 
Sea lo que fuere, lo que sí es positivo es que, 
en el equinoxio de Marzo el cambio de tem- 
peratura es mas brusco que el que se verifica 
en el otoño, porque en nuestro país es muy 
constante observar desde mediados de Febre- 
ro (mes que aunque en la zona templada es 
el último del invierno, en México puede con- 
siderarse como el primero de la Primavera, 
atendiendo á su temperatura), un frió intenso 
por las mañanas y las noches, y un calor re- 
-Jativamente excesivo en las horas en que alum- 
bra el sol, no siendo raro que durante tres ó 
cuatro dias, el cielo se entolda y sople un vien- 
to frió que haga nevar en las montañas veci- 
nas, después de haberse sufrido en los dias 
anteriores una temperatura elevada; mientras 
que en Agosto y Setiembre el calor se va mo- 
derando paulatinamente por los aguaceros que 
caen en dichos meses; así es que en el paso 
del otoño al invierno, la economía sufre me- 
nos que en la transición del invierno á la Pri- 



mavera. Pero ademas hay que t^ner en cuen- 
ta la pureza respectiva de la atmósfera en una 
y en otra época. Para mí, es indudable que 
en los meses de las aguas los fenómenos me- 
teorológicos eléctricos han influido mucho pa- 
ra destruir las impurezas, ó por lo menos pa- 
ra entorpecer las descomposiciones que las 
producen y que provienen de los principios 
orgánicos suspendidos en la atmósfera, vinien- 
do al fin los vientos arrasantes á llevarse los 
gérmenes de enfermedades que no hayan sido 
esterminados. En los últimos meses de la se- 
ca, las sustancias animales y vegetales muer- 
tas se encuentran descubiertas y en las cir- 
cunstancias mas apropiadas para que se veri- 
fique su plena descomposición, por la vía de 
la fermentación pútrida, que es determinada 
por la influencia de los rayos solares y de la 
humedad que las condiciones especiales topo- 
gráficas mantienen, junto con el rotío que es 
propio de la estación, agregándose á todo eso, 
que ya es suficiente, las brumas pesadas que 
en la mañana humedecen la tierra y en la 
tarde se levantan convertidas en verdaderas 
disoluciones de gases deletéreos, á los que se 
añadirán sin duda microzoarios y microphi- 
tos. No es de admirar por tanto, que en el 
equinoxio de Primavera se observen ademas 
de las enfermedades endémicas, las de genio 
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epidémico^ puesto que todo se combina para 
producirlas y estenderlas; así es que no solo 
el tabardillo y fiebres eruptivas salen de sus 
límites endémicos para hacerse epidémicas en 
la bella estación, sino que las faringitis y amig- 
dalitis, la erisipela y el eritema nudoso, los 
catarros de las vías respiratorias y las pulmo- 
nías, se convierten entonces en enfermedades 
verdaderamente epidémicas. Otras que no de- 
penden real ó aparentemente de un ei^vene- 
namiento, sinp tal vez de las influencias físi- 
cas de temperatura, presión, etc., son frecuen- 
tes en el equinoxio de Marzo, como las con- 
gestiones y apoplegías pulmonares y cerebra- 
les. No me ocuparé de ellas, porque mi objeto 
ha sido considerar especialmente los catarros 
y la erisipela. 

No pretendo hacer un estudio completo de 
las enfermedades que he indicado, porque el 
conseguirlo pertenece á los Hipócrates y Sy- 
denham mexicanos, que ó ya existen ó exis- 
tirán dentro de poco. Lo que quiero es ani- 
mar á todos los médicos para que no dejen 
empolvar en sus gabinetes sus apuntes, que 
podrán servirles mucho para su práctica par- 
ticular, pero nada para llevar al sepulcro la 
satisfacción de haber cumplido con el deber 
de dar á conocer los hechos m&s ó menos cu- 
riosos, que sirvan para despejar los incógnitos 
Í)or aquellos elegidos por la Providencia, como 
o fueron Hipócrates y Sydenham que supie- 
ron sacar provecho para la ciencia y la huma- 
nidad; pero que nada hubieran hecho si hu- 
bieran, carecido de los datos que, aunque no 
bien comprendidos, sí fueron observados por 
los empíricos. Muchos de los médicos mexi- 
canos no quieren escribir, porque creen no 
dar á luz cosa nueva; pero entonces nunca se 
deberá tratar de formar la medicina mexica- 
nal Y quién les asegura á aquellos, que lo 
que les parezca viejo hoy, no venga á ser nue- 
vo mañana, si una vista escogida ve allí lo que 
una débil no ha percibido? Y cómo se hace 
la estadística? Veamos cualquiera periódico 
extranjero y allí encontraremos una observa- 
ción que parece no vale el trabajo de leerla; 
pero mas tarde vemos también un tratado es- 
pecial y hallamos que el autor ha consignado 
esa misma observación, que ha sido despre- 
ciada por el que ha tenido ojos y no vio lo im- 
portante para sacar consecuencias que son fa- 
vorables para recomendar un método nuevo, 
ó para ilustrar cuestiones, etc., etc. Por esto 
no me avergüenzo de intentar algo, sin temer 
la crítica, y me contenta el pensar que por lo 
menos una línea de este imperfecto trabajo 
será útil para la medicina mexicana. 

Lo que voy á exponer es casi el resumen 
de lo que he observado en diez afios de prác- 



tica, respecto de las enfermedades mas nota- 
bles de la Primavera y fin del invierno. Los 
*| hechos que han pasado bajo de mi vista me 
parecen importantes para no caer en el esclu- 
sivismo de los dogmas fundados en las doctri- 
nas médicas, sobre todo en estos tiempos del 
microscopio, cuyas ventajas no son de despre- 
ciar, pero que sin una filosofía bien entendida, 
es fácil ir á parar al solidismo desentendién- 
dose de los humores, haciendo vivo al sólido 
y atribuyéndole todo y considerando inertes 
á aquellos. Si es verdad que en la inflamación 
los sólidos están alterados, no se puede ni se 
debe negar la gran parte que antes ha tenido 
la sangre, y de ésta no su parte sólida ó los 
glóbulos, sino la fluida, pues aquellos van úni- 
camente á acumularse en los vasos capilares 
de la* porción inflamada. Ni niego ni afirmo 
lo que ademas de eso tengan que hacer los 
glóbulos, lo ignoro; pero lo que sí afirmo es, 
que la fibrina ha sufrido una modificación en 
cantidad y probablemente en calidad, que la 
nutrición se ha modificado en el órgano en- 
fermo y que el fluido nervioso antes que todo 
aquello, en su cantidad y cualidad. Todo esto 
nada prueba en pro ó en contra del humoris- 
mo, si no es nuestra ignorancia respecto de 
la marcha de una flegmasía antes de su explo- 
sión, es decir, que por ahora no podemos con 
seguridad decidir si primitivamente es una 
enfermedad humoral y posteriormente una al- 
teración de los sólidos, pero sí con mucha 
probabilidad, por lo cual el médico filósofo 
para clasificarle tiene que desentenderse de 
la alteración orgánica, considerando á éste 
únicamente como un signo compuesto, es de- 
cir, la reunión de los signos tumefacción, do- 
lor y enrojecimiento, patognomónicos del se- 
gundo periodo, y la calentura con sus pródro- 
mos, cuando los haya, propios del primer pe- 
ríodo y espresion de la alteración humoral. 
Pero todavía mas; prescindiendo del tiempo 
mas ó menos largo que pasa entre el princi- 
pio aparente de una calentura sintomática de 
una inflamación y la localizacion de ésta, es 
innegable, que en ciertas y no pocas flegma- 
sías podemos considerar una especie de perío- 
do de incubación, semejante al de las enfer- 
medades virulentos y miasmáticas. Este pe- 
ríodo es corto por lo regular, pero bien me- 
dido, pues tiene la duración del tiempo que 
pasa desde el ínstente en que ha obrado la 
causa conocida ó desconocida, hasto aquel en 
que se manifieste el primer fenómeno que 
marca el principio de la enfermedad. Atenién- 
dome solo á la pulmonía, pasan de diez los 
casos en los cuales han trascurrido siete y mas 
horas entre el momento en el que. los indivi- 
duos han sufiido una impresión fría, y el ins- 
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tan te en el que aparece el calosfrió inicial; de 
todo lo que es lógico deducir: que aunque no 
sea posible conocer por falta de manifestacio- 
nes, que en ese período de Us flegmasias que 
impropiamente llamo de incubación, existe ya 
uña perturbación de la economía. 

La perturbación ejs ya, pues, el principio 
de la alteración de los fluidos, porque de lo 
contrario habría que probar que dicha per- 
turbación' del organismo es un simple aturdi- 
miento producido por el choque de la causa 
que lo ha herido, y que al despertar empeza- 
ba á reobrar en contra del mismo choque. 
Pero si es así, por qué ese aturdimiento no 
está sie mpre en relación con la intensidad del 
golpe, ó en otros términos, por qué no es ma- 
yor el trascurso del tiempo que media entre 
la impresión del choque rudo y la primera 
manifestación de la enfermedad grave? Por 
qué no es constante que la gravedad sea con- 
secuencia indispensable de la calidad mas no- 
civa de una causa y la lenidad de la menos 
dañosa? Estando en un caso mas entorpecida 
la naturaleza, la lucha se debería hacer mal, 
puesto que sus fuerzas se encuentran debili- 
tadas; pero en la mayoría de casos es lo con- 
trario lo que sucede; mientras mayor es el pe- 
ríodo que trascurre entre la impresión y ma- 
nifestación de la enfermedad, ésta es menos 
grave; mientras es menor, es mas; y entonces 
los fenómenos se revelan con rapidez, hay ver- 
daderamente un atropello en la sucesión de 
su aparición, la naturaleza camina pronto y, 
si se dice que hay un aturdimiento, es, dis- 
pensándome la espresion, el de la ira y no el 
del desfallecimiento. Cuando hay predisposi- 
«ion (que no sé si está en el sólido ó en el 
fluido) y una causa ha obrado se podrá decir 

[ue hay salud en el período que nos ocupa? 

)í, aparentemente, no en realidad, es decir, 
hay alteración que ningún signo revela. En 
donde está la alteración, en el sólido ó en el 
fluido? Si yo digo que en éste, tendré el mis- 
mo derecho ó mas para decirlo que el que 
tenga aquel que diga que en el primero. Po- 
dré racionalmente apoyarme en que no nece- 
sito probar que con los medios de que dispo- 
ne la ciencia, no puede demostrarse entonces 
ninguna alteración de los sólidos; pero si tam- 
poco me es dable indicar la de los fluidos, 
tendríamos que confesar que en determinado 
tiempo la enfermedad reside, ¿en dónde? No 
en el alma, porque ella está imperturbable, 
tanto en la salud como en la enfermedad; el 
alma, el espírítu, solo se enferma cuando re- 
cibe las impresiones heladas del ateismo ó las 
pestíferas de la inmoralidad. Sí; en la vida, 
que según Bichat está mantenida por el cere- 
bro, el corazón y los pulmones, en cuyos ór- 



ganos no encontrándose en determinados mo- 
mentos alteraciones sólidas demostradas, de- 
ben encontrarse en los fluidos que circulan 
en esos centros de la vida, es decir, en los 
humores. 

Si los solidistas exclusivos son exijentes y 
escrupulosos para demandar las pruebas á los 
humoristas, éstos tienen que ser aun mas es- 
crupulosos y exijentes cuando les llega la vez 
de pedir la demostración anatómica de la al- 
teración de los sólidos en ciertas enfermeda- 
des. Por eso los únicos que ganan en la cues- 
tión son los terceros en discordia, los que ad- 
miten lo cierto y lo probable de los dos par- 
tidos, los eclécticos, y que desechan lo sos- 
pechoso, lo incierto, lo improbable; por tanto, 
los que procuren investigar en la naturaleza 
del animal enfermo con despreocupación é 
imparcialidad, se han de revestir de una seve- 
ridad intransigente con el csclusivismo de to- 
das las doctrinas, no se han de despreciar con 
intolerancia los hechos desfavorables, que 
siempre son elocuentes para los que no están 
cegados ó deslumhrados con los fuegos fatuos, 
que en muchísimas ocasiones emiten una'luz 
intensa, pero fosfórica, puesto que gale de ce- 
rebros que arden como ardia el de Brussais, 
como ardia el de Sthol y tantx)s otros que han 
asombrado al mundo médico, y que han sido 
después atacados rudamente con las mismas 
armas de la intolerancia; pero vienen los ecléc- 
ticos y admiten en donde deben la irritación, 
cuando su acrion es innegable, pero desdeñan 
las falsas interpretaciones de las éxtasis san- 
guíneas, que por las leyes físicas se encuen- 
tran en el cadáver, admiten que el alma exis- 
te, pero no ven en todas las enfermedades la 
influencia espiritual, y al rechazar al materia- 
lismo, alivian al espíritu de ese trabajo tan 
físico y tan material que los animístas le han 
encargado, mas no niegan la influencia del 
espíritu en restringidas ocasiones. El verda- 
dero médico tiene que ser materialista en 
ciertas veces, animista en otros casos, si quie- 
re esplicar tantos hechos tan diferentes en su 
naturaleza y en las circunstancias en que se 
encuentran. Así, por ejemplo, el tétanos trau- 
mático, en cuya enfermedad siendo la causa 
tan material y en donde los efectos han de 
ser sorprendentes, maravillosos para el soli- 
dista neto, tan sorprendentes y maravillosos 
también para el humorista intolerante, oscu- 
ras é inesplicables para el químico, son un 
poco mas que algo intehgibles para aquel que 
tiene en cuenta que el mas sublime de los hu- 
mores, el fluido nervioso, ha sido impresiona- 
do mecánicamente primero y vitalmente des- 
pués; y en las enfermedades sine materia el 
mismo humor está modificado en mas ó en 
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menos, y los efectos de estas modificaciones 
se ven, se sienten, y por hoy no se esplican; 
pero se juzgarán mas imperfectamente si se 
quieren esplicar por lo que no se ve ni en los 
tubos ni en las celdillas. 

A pesar de que parece que soy mas favo- 
rable para juzgar á los humoristas, en reali- 
dad no es así; trato de ser imparcial confesan- 
do que no bastan sus razones para esplicar 
innumerables hechos, entre los cuales el mas 
difícil de comprender es la inmunidad de que 
goza la mas grande porción de los individuos 
que están libres de esas fiebres miasmáticas 
y virulentas por haberlas padecido antes, y 
aunque el solidista no me manifieste la modi- 
ficación permanente que ha sufrido el sólido, 
le creo mas que al humorista, puesto que ds- 
te no me puede responder á la muy racional 
objeción de que, renovándose continuamente 
los fluidos y los humores, los que circulan en 
el cuerpo de un individuo en el momento en 
que se espone á un nuevo contagio, no son 
los mismos que circulaban en la época en que 
ganó por la misma enfermedad su preservati- 
vo. Respecto de las enfermedades heredita- 
rias, es casi indudable que la ciencia está cer- 
ca de descubrir el sitio ó los sitios en donde 
permanece» ocultos los gérmenes, gracias á 
los histologístas, entre los cuales podemos 
poíier en primera línea á Virchov^, quien ca- 
si demuestra que ninguno de los productos 
patológicos deja de tener análogo entre los 
normales, y por decirlo mejor, naturales y 
fisiológicos: siendo su aparición estemporánea, 
heterocrónicosy ó en donde estén fuera de su 
terreno heterotopoSj constituyen ya por esas 
circunstancias tumores mas ó menos malignos; 
pero antes de la aparición de ellos, no pueden 
encontrarse sus gérmenes en los humores y 
sí es casi seguro que deben hallarse en los só- 
lidos, pero no mas que en los sólidos que es- 
tán dotados de una vida, por decirlo así, in- 
dependiente, que se ha comparado á la exis- 
tencia de los pequeños Estados que conservan 
su entidad y fuerza política, que á cada uno 
le da la entidad y fuerza de una gran Confe- 
deración. Las celdillas madres, pues, son los 
sitios de depósito de los gérmenes que mas 
tarde han de producir tegidos heterocrónicos 
ó heterotopos; y si los que no quieren confe- 
sar pusieran un argumento sutil y especioso 
diciendo: que estando las celdillas constitui- 
das por sólido y líquido, á éste es al que de- 
be atribuirse todo, seria mejor ya remontarse 
hasta la creación y desechar de una vez todos 
los sistemas, comenzando por el que defien- 
den, y seguramente seria lo mejor y que mas 
convendría, si siempre ha de suceder que los 



sistemas sean lo que han sido hasta la fecha, 
ciegos é intolerantes. 

Con lo que precede he dado, aunque con 
la torpeza consiguiente al estado de mis fuer- 
zas, una prueba <le mi imparcialidad respecto 
de una cuestión que ha de ocupar á los mé- 
dicos, quién sabe por cuánto tiempo, y me 
sonrojo al recordar la gran polémica sostenida 
en la Academia de Medicina de París hace 
cerca de veinte años, por talentos ante los 
cuales el mió no puede entrar en compara- 
ción. Entonces las fiebres eruptivas ocasiona- 
ron la discusión, y parece que ellas dieron la 
victoría á los vitalistas que, aunque aparente- 
mente, son esclusivos, no desdeñan admitir 
los hechos importantes del partido contrarío 
poc mas que su sistema se mine, seguros de 
que sus antagonistas cuentan con poco para 
esplicar mejor que ellos esos hechos que se 
les manifiestan con todo el aparato de irresis- 
tibles. Entonces, repito, la cuestión no fué 
resuelta en favor de ningún partido, pero ar- 
rojó bastante luz la polémica para los que su- 
pieron aprovecharla; y el humorismo y soli- 
dismo fundidos, mezclados después de purífi- 
cados por la clínica y la anatomía, han hecho 
comprender que en muchas enfermedades no 
se puede encontrar ó conocer su naturaleza, 
si no es viéndolas como humorales en su prí- 
mer período y de los sólidos en los siguientes; 
tales son las enfermedades específicas de la 
estación prímaveral. 

Al manifestarme imparcial, estoy dispuesto 
para aprovecharme de lo que la discusión ar- 
roje y modificar mi creencia respecto de al- 
gunas enfermedades específicas, que son co- 
munes en México durante el fin del invierno 
y toda la Primavera, y que ademas de comu- 
nes, son semejantes entre sí, y únicamente 
varían en su sitio, que son HETEROTOPAS, 
valiéndome de la espresion de Virchow, en 
el sentido de que unas son en el tegido epi- 
telial dérmico y las otras en el tegido epite- 
lial mucoso; así, la pulmonía, la erísipela, el 
eritema, los catarros brónquicos, la amigdali- 
tis y faringitis, son semejantes, no porque 
sean flegmasias, sino porque son específicas y 
especiales de la estación y porque son humo- 
rales esclusivamente en un período, y humo- 
rales y anatómicas al mismo tiempo en otros 
períodos. 

Las condiciones meteorológicas influyen 
demasiado para desenvolver el estado predis-. 
ponente, pero nada hicieron para hacer des- 
arrollar enfermedades semejantes, si no estu- 
vieran ayudadas de un miasma ó de un virus. 
Solas aquellas, producirían la verdadera fleg- 
masia franca, pero acompañadas de un vene- 
no, engendrarán la flegmasía específica que 



EL OBSERVADOR MEDICO. 



221 



tiene por carácter escoger un sitio ó tegido 

Íara fijar su manifestación patológica. En la 
^rimavera las causas determinantes y predis- 
ponentes ocasionan enfermedades flegmásicas 
cuyo sitio anatómico es un epitelio, y por es- 
to las espresadas enfermedades no pasan de 
esa capa mas que en determinados individuos, 
y seguramente por lo mismo me ha tocado 
pocas veces la oportunidad de ver después de 
una erisipela de la Primavera, la enfermedad 
estenderse hasta el tegido conjuntivo celular 
subdérmico, es decir, que se haga una erisi- 
pela flegmonosa y deja de ser tan raro en 
otras ocasiones y fuera de la influencia esta- 
cional. Igualmente si se recuerda la marcha 
de las pulmonías estacionales, hay un motivo 
para creer que ellas no pasan de ser las que 
tienen su sitio en las vesículas y pequeños 
bronquios, sin estenderse mas allá, si no es 
en determinados individuos, y probablemente 
por eso, mas bien sucumben los enfermos por 
la estension en superficie de la enfermedad, 
que por su terminación por supuración. Pero 
tanto en la erisipela como en la pulmonía, 
cuando pasan mas allá del lugar anatómico 
que fijo como elegido por el miasma ó virus, 
es precisamente en aquellos casos en que es 
fácil unas veces averiguar, en otras suponer 
racionalmente que la enfermedad por las im- 
presiones del fi^io ó del calor ha sido causada, 
sin que haya tenido que hacer poco ó mucho 
un virus. 

La suposición de un virus desarrollado en 
la estación primaveral me parece racional, 
porque creo que las influencias climatéricas 
tienen una parte importantísima en su crea- 
ción, y el estudio atento de las enfermedades 
en cuya etiología le hago desempeñar el prin- 
cipal papel, me hace confirmar cada vez mas 
en mi opinión. La primera circunstancia que 
favorece la hipótesis es, que en patología ge- 
neral se considera como proviniendo de un 
miasma 6 de un virus toda enfermedad que 
es evidentemente contagiosa, que es epidémi- 
ca ó endémica, aunque el contagio no sea de- 
mostrado, ó que sea inoculable; pues bien, 
los catarros que se observan en la Primavera 
son contagiosos, y en esto, tanto el vulgo co- 
mo la mayoría ó totalidad de los médicos, es- 
tán acordes; pero si hubiera alguno que lo 
negara, no tendria para convencerse mas que 
recordar lo que sucede en todas las casas cuan- 
do una persona es afectada; comunica su en- 
fermedad á todos sus habitantes ó á algunos; 
que es endémica, no podrá dudarse, si se tie- 
ne presente en la memoria que en todos los 
lugares en donde se reúnen muchas personas, 
como en los teatros é iglesias en los meses 
primeros del año, se oyen á muchos de los j 



asistentes toser con continuación y hacer un 
uso frecuente de sus pañuelos; que esas ende- 
mias con mucha facilidad se convierten en 
epidemias es tan común, que seria posible 
contarlas, si lo fuera enumerar los aconteci- 
mientos políticos y burlescos que les dan sus 
nombres, sucediendo que alguna de esas in- 
fluencias tiene diversos epítetos en los dife- 
rentes barrios. 

La forma mas frecuente de la pulmonía en 
los meses de Febrero y Marzo es la catarral, 
sobre todo en los niños. Su principio no es 
por lo regular mas que una coryza que se va 
estendiendo á la traquea, á los grandes y pe- 
queños bronquees y á las vesículas. La pro- 
pagación es rápida y puede perderse entre los 
antecedentes esa manera de principiar por 
coryza, tanto por la poca duración de ésta, 
como por la poca importancia, por lo que pue- 
de pasar desapercibida; pero es común ver á 
los enfermitos padecer por la fatiga propia de 
la enfermedad y por el liínohamiento de la 
mucosa nasal que les intercepta una parte del 
aire, ademas de que el escurrimiento ó la es- 
coriación de las ventanas de la nariz y del 
labio superior, indican suficientemente la afec- 
ción inicial. Aunque no tan frecuente como 
lo que refiero, no deja de ser común sin em- 
bargo la propagación hacia la mucosa gastro- 
intestinal, y me sucedió varias ocasiones en- 
contrarme en los primeros años de mi prácti- 
ca, embarazado para tratar á los enfermitos 
que sufrían al mismo tiempo por su pulmonía 
y por su catarro intestinal; con tanta mas ra- 
zón vacilaba yo, cuanto que usando entonces 
el tártaro y no conociendo todavía la superio- 
ridad de otros medios, padecía yo mucho al 
ver en algunos casos la gravedad momentánea 
ó prolongada que producía en la enterocolitis 
catarral. En obsequio de la verdad debo de- 
cir, que solamente en un enfermo ocasionó la 
muerte el emético, á pesar de que no tomó 
eljiiño mas que un grano (0,5); pero vino 
una diarrea serosa que no pudo ser dominada. 
Hoy que he abandonado el contraestimulante 
en los niños y uso el calomel, me preocupo 
poco por la complicación, y ésta casi siempre 
desaparece antes ó al mismo tiempo que la 
fluxión de pecho. En el año antepasado ob- 
servé en el adulto un caso curioso, porlacir-, 
cunstancia de que todas las mucosas, excepto 
la del aparato génito urinario, estuvieron afec- 
tadas de catarro. Era una señora que anduvo 
en la calle sin cuidarse con doble conjuntivi- 
tis y coryza; sin causa aparente aquello se 
complicó de diarrea y vómitos mucosos, ce- 
sando á las veinticuatro horas para dar lugar 
á una bronquitis y un escurrimiento seropu- 
rulento por los oidos. 
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Lo que preocupa mas en nuestra práctica 
es la frecuencia de la romplicacion de la pul- 
monía con el estado tifoideo, y esta misma 
complicación ha servido para fijar mas y mas 
cada dia á los médicos en la opinión respecto 
del tratamiento contraestimulante. En efecto, 
las dosis jamás se han llevado en México á 
la altura en que se ha administrado el tártaro 
en Europa; sin embargo, el efecto aquí del 
agente es muchas veces terrible y me lo es- 
plico por la propensión mayor que hay para 
tomar la enfermedad el carácter tifoideo, y 
aunque si es verdad que nuestras naturalezas 
son muy débiles, no lo son tanto para que con 
dos granos ó cuatro de emético se produzcan 
con alguna frecuencia accidentes estremada- 
mente alarmantes, sino es teniendo en cuenta 
esa repetida propensión al estado tifoideo. Pe- 
ro éste por qué se presenta tan á menudo? 
Responderé, como responde Hervieux al con- 
testar á todas las cuestiones que se ventilan 
respecto de las enfermedades puerperales: 
por el envenenamiento de un miasma. No por 
eso digo que siempre que una pulmonía se 
complica de aquel estado se deba buscar en 
la etiología un miasma ó virus, no; pero sí 
siempre que la enfermedad sea epidémica, y 
este carácter es fácil demostrarlo en las pul- 
monías de la Primavera. 

Decía antes, que la duración de la enferme- 
dad especial de que me ocupo es diversa de 
la de las otras pulmonías, y ahora es tiempo 
de recordar esas pulmonías fulminantes tan 
frecuentes en México en la primera estación. 
Esas neumonías siderantes son notables, por 
la variedad de los signos que la auscultación, 
en la misma sesión, nos hace percibir desde 
la rudeza del murmullo hasta el soplo en un 
pulmón, y desde el estertor mucoso de bur- 
bujas gruesas hasta el sibilante en el otro pul- 
moa, si no es que en un mismo lado se escu- 
che todo, es una prueba plena de la naturale- 
za catarral de la enfermedad, puesto que hay 
esa coincidencia de lesiones mas ó menos 
avanzadas en sitio. Afortunadamente en algu- 
nos casos parece que se chasquea el médico 
diagnosticando hoy una pulmonía y encon- 
trando mañana una bronquitis simple; pero el 
chasco no ha dependido de la ilusión del oido, 
sino porque lo que ha sucedido es, que laen- 
lermedad ha avanzado en una dirección favo- 
ral)Uí pasando de las vesículas á los brónqueos. 
En otros casos acontece que á los cinco ó sie- 
te dias oye uno en un pulmón enfermo el es- 
tertor crepitante de vuelta; la enfermedad que 
parecia próxima á declinar, es cuando toma 
un nuevo incremento propagándose al otro 
lado. La erisipela nos presenta la analogía de 



su marcha emigrante continuada ó por saltos, 
con esa marcha de la pulmonía. 

La erisipela, aunque no se observa tan fre- 
cuentemente con el carácter epidémico en la 
Primavera, no se puede sin embargo dudar 
que sus manifestaciones en los individuos pre- 
dispuestos por el envenenamiento, son sufi- 
cientemente frecuentes para establecer como 
regla, que es endémica y que su época de apa 
ricion es en la estación referida. Carezco de 
datos para hablar de su frecuencia en las sa- 
las de cirujía de los hospitales de la capital, 
pero sí puedo asegurar que todos los años he 
tenido oportunidad de ver enfertaos en los 
meses de Febrero, Marzo, Abril y Mayo; en 
la mayoría de los casos he encontrado antece- 
dentes variables respecto de las causas, pero 
entre estos abundan mucho la insolación é 
impresiones irritantes sobre la piel. Pero co- 
mo mi objeto es señalar la semejanza de pa- 
togenia entre la erisipela y las afecciones ca- 
tarrales que se observan en la Primavera, 
quiero llamar la atención sobre circunstancias 
dignas de estudiarse con mayor detenimiento. 
Mi apreciable amigo y compañero el Sr. Lar- 
rea me ha dicho: que en Toluca es tan rara 
la erisipela, que según lo que recuerdo de su 
conversación, me parece que no pasan de tres 
los casos que vio durante su permanencia en 
aquella ciudad, siendo de advertir que dicho 
facultativo practicó en el hospital y contaba 
con una regular clientela. En compensación 
las pulmonías son muy frecuentes, lo mismo 
que las bronquitis y coryzas; creo también 
que lo son las faringitis y amigdalitis. Esta ra- 
reza de las erisipelas en la capital del Estado 
de México, parece á primera vista inexplica- 
ble si se tiene presente que^ no es porque los 
vientos reinantes purifiquen la atmósfera y la 
población cuente con menos causas de impu- 
reza. No: si relativamente está en mejores 
condiciones higiénicas esa ciudad que México, 
en realidad sucede que las enfermedades mias- 
máticas y virulentas hacen allí estragos de 
consideración; así es que, el tabardillo es en 
Toluca, si no tan frecuente como aquí, quién 
sabe si sea mas; la escarlatina, el sarampión, 
la viruela, se observan siempre en las mismas 
épocas que en México, con poquísima dife- 
rencia; así es que, por estas analogías no es 
inverosímil deducir que las condiciones de 
constitución médica en ambas ciudades son 
idénticas. ¿Qué es, pues, lo que las hace di- 
ferir respecto de la erisipela? Indudablemen- 
te las causas ocasionales; y sucede en esto lo 
mismo que en las enfermedades puerperales, 
que se desarrollan por el envenenamiento pro- 
ducido por el miasma único que nace bajo la 
influencia nosocomial y que produce en unas 
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mujeres la flebitis, en otras metritis, en aque- 
llas peritonitis, en estas pleuresia, etc., etc., 
y que también se observa lo mismo con el 
otro miasma de los campamentos, único, pero 
que obra de distintas maneras haciendo nacer 
al mismo tiempo el tifo, la disentería, etc.^ Si 
las causas ocasionales difieren y cada una tier 
ne influencia sostenida sobre un órgano ó so- 
bre un aparato, llama allí el aflujo de humo- 
res sanguíneo ó nervioso, determinando así la 
localizacion de la enfermedad, que al parecer 
es diversa de otra, que aunque proviniendo de 
una misma causa primera, ésta produce efec- 
tos diferentes porque las segundas causas la 
dirigen en sentidos variables. Esta aparente 
diversidad de efectos fué el motivo de aquella 
división tan numerosa de las fiebres y que en 
nuestros dias se ha restringido tanto; si en tal 
lugar ó tales circunstancias el tabardillo es 
atáxico, en otra parte ó en aquellas otras cir- 
cunstancias es adinámico, seria hoy manifes- 
tarse muy ignorante el que se empeñara en 
demostrar la diferencia de naturaleza del atá- 
icico y del adinámico. Veamos ahora en qué 
consiste que en Toluca sea tan rara la erisi- 
pela y tan comunes las inflamaciones catana- 
les del aparato respiratorio. La altura del va- 
lle de Toluca es, si no la mas grande, por lo 
menos una de las mas de la de los otros valles 
de la mesa central; los rayos solares aunque 
llegan allí con poca inclinación como en Mé- 
xico, calientan mucho menos, y ademas, hay 
otra causa de enfriamiento, es que reinan los 
vientos helados que llegan del Nevado. "Pe-. 
" ro los llanos mas altos que el Valle do Mé- 
** xico, aquellos por ejemplo cuya altura abso- 
" luta excede de 2,500 metros, sufren bajo 
" los trópicos un clima duro y desagradable 
" aun para los habitantes del Norte. Tales 
" son las llanuras de Toluca y las alturas de 
" Huichilaque, en donde la. mayor parte del 
" dia no se calienta el aire arriba de 6 á 8 ^ ; 
" el olivo no da allí fruto, cuando algunas cen- 
" tenas de metros mas abajo, en el Valle de 
" México, se cultiva con muy buen éxito " 
Mas si el ambiente no está tan frió que pro- 
duzca congeladuras, es mas de lo suficiente 
para librar á la piel de las impresiones de la 
insolación directa ó refleja; pero nada hay que 
modere las continuadas aspiraciones de aire 
frió; así es que el aflujo de humores se dirige 
hacia las mucosas del aparato respiratorio por 
la cual la piel está libre de afectarse con la 
frecuencia de los países calientes, en los que 
nada modera las quemaduras por los rayos so- 
lares, y en cuya superficie (la de la piel) se 

1 Véaae al tralado de tnfermedades puerperales (HervtctKc). 
Sj Hqmbeldt. Eniayo poGtico sobre el reino de la Nueva EÍ- 
paSa. 



hace la llamada de los fluidos del cuerpo. En 
México que tenemos de todo en la estación 
de la Primavera, pero á diferentes horas del 
dia, tenemos las mismas enfermedades que en 
Toluca, mas la erisipela. 

En el año corriente la erisipela fué verda- 
deramente epidémica, pero también es nece- 
sario advertir que en cambio los catarros y 
pulmonías fueron en menor número que en 
otros años; mas también es cierto que el ca- 
lor entró con bastante fuerza y no hubo los 
cam'bios tan marcados de la temperatura. Sin 
embargo, no se puede decir que faltaron las 
afecciones catarrales, y todavía en Mayo vi 
algunos enfermos, entre los cuales observé 
dos casos de pulmonía; esto no ha sido nuevo 
para mí, y tocios los años he visto en ese mes 
pulmonías y he sabido de otras que no me ha 
tocado asistir. Ha sucedido en este año, pues, 
que ha disminuido la importancia que en otros 
años tienen las causas particulares de enfria- 
miento y ha influido mucho mas la general ó 
que existe en el medio ambienta. Pero esa 
causa general determina al mismo tiempo una 

})redisposicion para los catarros y otra para 
as erisipelas, cuyas enfermedades con muchí- 
sima frecuencia son semejantes desde su in- 
vasión hasta el segundo período análogo al de 
erupción de las fiebres eruptivas. Hasta en 
las frecuentes excepciones se parecen; me es- 
plicaré: En un catarro brónquico ó en uno 
de la mucosa nasal, es común que antes de 
sufrir los calosf rios, pandiculaciones, dolores 
erráticos, se siente primero esa sensación de 
resequedad y ardor que se llama vulgarmente 
garraspera y aun dolor sobre el esternón, ma- 
nifestaciones de la hiperemia local, las cuales 
duran hasta veinticuatro horas, en cuyo tiem- 
po se podria decir que hay salud si no hubie- 
ra esa sensación molesta; vienen después á 
aparecer los que en oti*as enferi^iedades son 
píntomas precursores ó prodrómicos de ellas; 
igualmente en la coryza se siente primero la 
resequedad y ardor en las fosas nasales antes 
del quebrantamiento del cuerpo, y ya sea en 
uno ó en otro catarro, coincide la aparición 
de esos síntomas generales con la fluxión del 
moco bronquial ó nasal. Veamos ahora lo que 
también pasa con alguna frecuencia en la eri- 
sipela y que ha llamado la atención de los au- 
tores; que lo primero que se ve es el engur- 
gitamiento de los ganglios que permanecen 
infartados algunas horas; después no es raro 
tampoco que se pinten las rayas que indican 
la inflamación de los linfáticos y aparezca la 
placa erisipelatosa, sin que hasta entonces ha- 
ya habido verdaderos pródromos, entrando la 
calentura precedida ó no de los calosfríos y 
dolores contusivos, algún tiempo después de 
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que la enfermedad está ya en plena evolución. 
Como en los catarros, en la erisipela he ob- 
servado que durante toda su marcha ha falta- 
do completamente la calentura; pero respecto 
de la segunda, debo decir, que siempre la pla- 
ca ha sido muy limitada, sin haberse propa- 
gado, y ha durado pocas horas; sin embargo, 
es otra analogía que me parece no deber de- 
jar de apuntar. 

Lo que á primera vista es completamente 
diverso, no lo es si se reflexiona en la diferen- 
cia de sitio y de secresiones patológicas: quie- 
ro hablar de la suma contagiosidad de los ca- 
tarros y la que ha sido muy problemática de 
la erisipela. Primero debo señalar los efectos 
para conocer la causa. En el catarro epidémi- 
co para propagarse, se necesita el verdadero 
contagio: hacer uso de los pañuelos que han 
servido á los enfermos, acercarse demasiado 
á éstos y recibir su aliento ó dormir con una 
persona acatarrada, etc.; el contagio mediato 
por el intermedio de la atmósfera es bastante 
dudoso, y para mí es imposible, de lo que 
debemos deducir que la enfermedad es viru- 
lenta. Siendo así también la erisipela, no es 
tan contagiosa ó no lo es absolutamente, por- 
que el virus se agota en el enfermo y no es 
exhalado; porque no hay secresion patológica, 
á no ser esas vesículas y pequeñas bulas, que 
no son constantes, mientras que en los catar- 
ros epidémicos el virus se está eliminando 
por la secresion moco-purulenta. Sin embar- 
go, se puede decir que si un enfermo erisipe- 
latioso no contagia á otro individuo, sí se con- 
tagia aquel mismo, y por eso, ó la placa pri- 
mera se estiende ó salta, de lo que proviene 
que no sea posible asegurar con precisión cuán- 
to tiempo ha de durar la enfermedad, la cual 
en su marcha carece de un ciclo determinado 
como sucede en las fiebres eniptivas; mas si 
es verdad que en estas hay un ciclo, también 
es cierto que sus virus son de otra clase en 
nada parecidos al venéreo, por ejemplo, pues 
ya existe la diferencia notabilísima de que 
aquellos solo una vez en la vida producen sus 
efectos, y el otro infecta cuantas veces se ex- 
pone cualquiera al contagio, lo que probable- 
mente sucedería con la hidrofobia si fuera po- 
sible sanar de ella y sufrir nuevamente la in- 
oculación. Los casos bien probados de conta- 
gio de la erisipela, se cuentan la mayor parte 
en los hospitales, en los que es posible la ver- 
dadera inoculación de un virus por medio de 
los aparatos de curación, y porque adenias 
pueda haber, y de hecho la hay, una fuente 
por donde se «elimine el virus, ya sea una he- 
rida ó cualquiera solución de continuidad, 
puntos de llamada de la erisipela que á su 
vez vienen á ser focos de infección. A pesar 



de todo lo expuesto, no me atrevo á asegurar 
que el virus erisipelatoso y el catarral son uno 
mismo, porque eso seria aventurar, faltando 
la única y verdadera prueba plena que es la 
inoculación; pero lo que sí se puede decir es, 
que por ser contemporáneos en una misma 
estación, por desarrollarse en condiciones 
idénticas, por la marcha de las enfermedades 
que producen, son semejantes, como lo son, 
aunque no enteramente iguales, el virus vene- 
reo y el sifiKtico. 

Dije antes que tanto la pulmonía catarral 
como la erisipela se suelen complicar por el 
estado tifoideo; ¿pues por qué razón falta este 
estado casi siempre en los otros catarros? Yo 
respondería: que para que una enfermedad 
inflamatoria se complique con estado tifoideo, 
se necesita que ademas de un envenenamien- 
to haya una grande calentura, entendiendo 
por esto no solo la termométrica, sino tara- 
bien la adinámica (la calentura de los viejos 
está en este caso), entendiendo por esto la 
exageración de las fuerzas nutritivas en todos 
ó en determinados aparatos á espensas de los 
elementos de la economía (autofagia), y siem- 
pre que la calentura sea de una duración pro- 
longada. Supongamos que una grvppe intensa 
durara diez ó doce dias: es casi seguro que 
entonces vendria la ataxia ó la adinamia, ó 
ambas juntas; supongamos asimismo, que una 
coryza determinara una calentura de 120 pul- 
saciones y con una alza considerable en el nú- 
mero de grados y que esto durara mas de una 
semana, se tendria una coryza grave y tifoi- 
dea; pero no sucede esto, porque un virus 
cuídquiera produce efectos diferentes en la 
economía según que ataca un órgano impor- 
tante, ú otro menos; según que su evolución 
es rápida ó lenta; según que el sitio de la ma- 
nifestación virulenta es estenso ó muy circuns- 
crito; así en la misma erisipela podemos estu- 
diar esas variaciones descendiendo desde la 
erisipela de las meningeas hasta la pequeña 
placa de la piel de la espalda; también en el 
mismo catarro podemos ir observando los gra- 
dos de gravedad en la coryza, la faringitis ca- 
tarral, la laringitis y laringo-traqueitis, la 
broquitis simple y capilar y la pulmonía. Ade- 
mas, la edad tiene una influencia muy notable 
en las enfermedades catarrales y en Ja erisi- 
pela. Es demasiado frecuente observar el es- 
tado tifoideo en los ancianos por una bronqui- 
tis, ó por una erisipela de cinco ó seis centí- 
metros cuadrados de ostensión. Pero lo que 
es mas digno de considerar en esas circuns- 
tancias es, la especie de vacilación de la na- 
turaleza para elegir el lugar en donde se ha 
de hacer la manifestación de la enfermedad; 
así; no es raro ver á los viejos^Uegar á la adi- 
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namia casi desde el segundo dia, y al iniciarse 
el segundo septenario ó poco antes, es cuan- 
do aparece una pequeña placa erisipelatosa 
en cualquiera región. Muchas veces, obser- 
vando atentamente, no dejan de sorprenderse 
desde los primeros dias algunos signos que 
demuestran una. irritación muy parecida á la 
catarral en la faringe ó en el estómago, ó en 
los órganos respiratorios, ^de lo que se puede 
inferir que la erisipela ha brotado en el epite- 
lio mucoso. Algunas veces viene el alivio lue- 
go que aparece en la piel la erisipela, pero 
casi siempre en estas circunstancias la adina- 
mia ha llegado á ser profunda y la lucha es 
muy laboriosa. En otra vez he referido á la 
Academia dos casos de erisipela insidiosa: en 
uno la adinamia fué de consideración desde 
los primeros dias de la enfermedad. Se trata- 
ba del Sr. D. V. M., de cerca de sesenta años, 
persona muy conocida en México, y que en 
el público se dijo que había sucumbido por 
el croup. Aquel señor habia tenido en el oto- 
ño del año de 1870 unas calenturas intermi- 
tentes rebeldes á todos los antiperiódicos, por 
lo cual tuve el honor de reunirme en Una oca- 
sión con los Sres. Lucio y Montano Ramiro, 
y por su consejo se consiguió combatir el mal 
haciendo que el enfermo residiera en San Án- 
gel durante algunos meses. En Abril del año 
siguiente bebió el Sr. M. un vaso de limona- 
da helada después de haber hecho un ejerci- 
cio moderado á pió. Pasadas cuatro ó cinco 
horas de la bebida, sufrió mi enfermo un ca- 
losfrió de corta duraeion, luego vino una ca- 
lentura moderada y empezó á sentir un dolor 
en la garganta, todo lo cual fuó tan moderado, 
que permitió al enfermo venirse al otro dia 
para que yo lo asistiera. Le vi en la tarde: el 
pulso daba 80 pulsaciones, la faringe estaba 
roja y la úgula habia crecido tanto, que se 
arrastraba doblándose sobre la lengua; las 
amígdalas no estaban hinchadas, pero sí muy 
rojas; la lengua estaba cubierta por una capa 
gruesa amarilla, los ganglios sub maxilares se 
encontraban muy infartados; á todo esto se 
agregaba un abatimiento moral, del que, con 
sentimiento lo digo, no hice caso, porque sien- 
do mi enfermo sumamente hipocondríaco, 
cualquiera indisposición por insignificante que 
fuera, le agobiaba con el temor de la muerte. 
Prescribí un emeto-catártico, gargarismos 
con clorato de potasa y subborato de sosa y 
cataplasmas emolientes al cuello. En todos 
los días de la enfermedad que fueron siete, el 
pulso no subió arriba de 80, pero la adinamia 
me empezó á alarmar desde el segundo dia 
de mi asistencia; la faringe en nada se modi- 
ficó hasta la tarde del sesto dia de enferme- 
dad en que estaba ya desinflamada, habiendo 



amanecido con una placa que se estendia deci- 
de el ala derecha de la nariz hasta la oreja 
del mismo lado; el color de éste era casi lívi- 
do y el estado general era como debía ser en 
una afección que iba á hacer sucumbir al en- 
fermo dentro de pocas horas. 

Últimamente me ha tocado ver otro caso 
notable, pero aquí no se trata de la Primave- 
ra, lo tengo en observación en el momento 
que escribo, y por tanto falta saber su termi- 
nación: La enferma tiene 90 años de edad; 
hace dos años padeció una erisipela en la pier- 
na derecha. El 1 7 del presente, sin causa co- 
nocida, tuvo la señora un calosfrió intenso en 
la tarde, de una duración de cerca de dos ho- 
ras, apareciendo un dolor en el costado izquier- 
do que se exacervaba con los móvitniebtos es- 
piratorios esforzados, comenzando á toser po- 
co y esputando mucosidades sin sangre: fui 
llamado el 18; el dolor habia desaparecido, la 
tos era mas frecuente, el pulso latía de 82 & 
84 veces por minuto, la lengua era amarilla y 
seca; nada mas notable, á no ser algunos es- 
tertores mucosos en los dos pulmones. Diag- 
nostiqué con duda una pulmonía central, y en 
consecuencia prescribí un vomitivo de ipeca- 
cuana y calomel luego que pasara el efecto 
deseado. El 19, pulso á 70, la enferma vomi- 
tó mucho, la lengua limpia, la tos había cesa- 
do y por la auscultación percibí lo mismo que 
el día anterior; sin embargo, la inapetencia 
continuaba y había sed. El día 20 en la tar- 
de se repitió el calosfrió, pero duró menos y 
poco después de que comenzó la calentura, se 
quejó la enferma de ardor en el muslo izquier- 
do, por lo que una de sus hijas la descubrió 
y vio una mancha roja en la parte extema del 
muslo. Toda la noche hubo delirio que no 
dejó dormir á la enferma ni á los asistentes. 
El 21 en la m?iñana el pulso estaba á 90 y la 
erisipela se estendia desde la nalga hasta la 
rodilla, notándose arriba de ésta una costra 
como de un centímetro de largo y de dos mi- 
límetros de ancho y que la paciente dice ha- 
ber sido producida por ella, rascándose cuatro 
ó cinco dias antes de caer enferma. En el 
momento de la visita conversó conmigo la se- 
ñora con bastante cordura, sin embargo de 
que momentos antes habia estado delirando; 
la lengua era blanquisca y seca, habia conti- 
nuado la inapetencia y tenia mucha sed. Pres- 
cribí acetato de amoniaco, naranjate en quina 
y polvo de arroz alcanforado para estenderlo 
en la placa que se habia de cubrir con algo- 
dón. El 22 el pulso bajó á 80, y todo lo de- 
mas como la víspera. Hoy 23, sin palidecer 
la mancha del muslo, ha aparecido otra pe- 
queña sobre el maleólo extemo y lo demás 
como los dias anteriores. Para el objeto que 
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me propongo, no necesito saber cómo termi- 
nará la enfermedad; que ésta hizo su primera 
manifestación en el tóraz y que ella tuvo la 
apariencia de un catarro, no tiene duda, y me 
atrevo á decir, que si no hubiera habido esa 
causa traumática pequefía, pero muy impor- 
tante para llamar el aflujo de los humores ha- 
cia el muslo, habria yo tenido que tratar ó 
una bronquitis, ó una pulmonía, etc.; habria 
yo desconocido la naturaleza de lo que hubie- 
ra sido y habria ido á aumentar la estadística' 
de mis enfermos de bronquitis ó pulmonía. 
Creo necesario hacer recordar á la Academia, 
quQ hoy estamos bajo la influencia de una 
constitución médica catarral muy parecida á 
las que dominan en la Primavera. 

Aunque en muchos enfermos he carecido 
de la prueba patognomónica, no vacilo en 
agregarlos á la lista de los de erisipela: quiero 
hablar de aquellos que han sufrido los mis- 
inos padecimientos que el Sr. M., pero que 
no han presentado ninguna erupción al exte- 
rior. Efectivamente, és común ver en la pri- 
mera estación del alio, individuos que después 
de insolaciones y abuso de bebidas frías caen 
en la cama por una faringitis intensa y ede- 
matosa en el velo del paladar y úgula, con el 
mismo carácter que he descrito al hablar de 
la enfermedad del Sr. M., y con síntomas ge- 
nerales de suma importancia. Esa afección es 
la faringitis erisipelatosa de duración prolon- 
gada (de mas de una semana) y rebelde. En 
ella no están respetadas las amígdalas pero no 
se hinchan, lo que prueba bastante que no es 
una inflamación flegmonosa, por no ser afec- 



tado el tegido celular sub-epitelial; si la úgula 
se encuentra aumentada hasta el grado de 
arrastrarse sobre la lengua, esto no es debido 
mas que á un edema, como lo hay regular- 
mente en la erisipela de la piel; como en esta, 
el dolor es característico en la faringitis, pues 
es ardiente y muy molesto. Como en la erisi- 
pela no hay secresion morbosa, así en la fa- 
ringitis, á no ser la mucosa, puesto que nun- 
ca se encuentran concresiones pultáceas ni 
pseudomembranas, siendo frecueiítes las pri- 
meras en la faringitis flegmonosa. Los gan- 
glios submaxilares jamás dejan de estar infiír- 
tados. Se observa igualmente tendencia á la 
pYopaffacion, lo que hace prolongar la dura- 
ción de la enfermedad. 

No quiero hablar sobre tratamiento de las 
afecciones de que me he ocupado, porque na- 
da nuevo tengo que proponer; pero debo de- 
cir, que en muchísimos casos he tenido que 
recurrir á los tónicos en la erisipela y he no- 
tado que el colodión que prueba tan bien en 
la mayoría de casos, es nocivo en algunos, 
principalmente cuando propagándose en una 
grande estension se cubre una gran paite de 
la piel con una capa impermeable, que indu- 
dablemente interrumpe las funciones conoci- 
das. ¿A esto será debido que en esas circuns- 
tancias haya tendencia al estado tifoideo! No 
me atreveré á asegurarlo, pero el hecho 6 es 
cierto ó habrá habido una coincidencia. 

México, Diciembre de 1872. — José Olvera. 

Resultó aprobada por unanimidad, y por 
tanto, publíquese. — Enero 10 de 1873. 
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REVISTA científica. 

patología del gran simpático. 



Bajo este título A. Eulenbourg y P. Gutt- 
mann, de Berlin, han publicado uaa serie de 
monografías que vamos á reasumir aquí, y en 
las cuales han descrito, según los datos re- 
cientes de la ciencia, todas las enfermedades 
que pueden referirse á lesiones del gran sim- 
pático. 

Atrofia muscular progresiva. — Los autores 
que han estudiado la atrofia muscular progre- 
siva se han dividido, unos considerando la en- 
fermedad, con Aran, como una simple myo- 
patia; otros han admitido, con Cruveilhier, 
que se trataba de una nevropatia. 

Schneevogt es el primero que ha señalado 
la alteración concomitante del gran simpático 
y los fenómenos óculo-pupilares. Aunque el 
gran simpático parece desempeñar un papel 
muy importante, los autores creen que las le^ 
siones anatómicas observadas hasta hoy y el 
análisis fisioló^co de los síntomas no permi- 
ten decidirse de una manera absoluta sobre 
la naturaleza de esta estrafia enfermedad. 

Quedan que resolver tres cuestiones prin- 
cipales: 19 ¿Las lesiones del gran simpático 
son constantes en la atrofia muscular progre- 
siva! 2? ¿Si es así, la enfermedad se trasmite 
al gran simpático siguiendo una marcha cen- 
trípeta, es decir, estendiéndose de los múscu- 
los á los nervios periféricos, á las raices de la 
médula, etc.? O bien: 39 ¿la enfermedad co- 
'mienza por una alteración del gran simpático 
para seguir una marcha centrífuga? 

Respecto al tratamiento, los autores hacen 
notar los buenos resultados obtenidos á con- 
secuencia de la galvanizacioM del gmn sim- 
pático. 

Angina de pecho, — ^Después de esponer de 
una manera completa la historia de la cues- 
tión y discutido todos los hechos comunes y 
las teorías emitidas, los autores se reasumen 
en estos términos: '^La angina de pecho es á 
*' la vez una nevrosis del movimiento y de la 
'* sensibilidad. Los síntomas á que puede dar 
" lugar, pueden ser provocados por causas de 
" diferente naturaleza, aun' estrañas al cora- 
** zon. Todos los nervios cardiacos están pro- 
" bablemente mas ó menos afectados en esta 



" enfermedad, y la variabilidad de los fenó- 
" menos observados en diversos enfermos, de- 
" penden sin duda de la parte mas ó menos 
" activa que toman, en la producción de los 
" accidentes, los nervios que reúnen entre sí 
" los plexus cardiacos. Es probable que el 
" gran simpático desempeñe el papel mas im- 
" portante, porque él es el que forma la ma- 
" yor parte del plexus cardiaco." 

Hiperestesia del plexus mesentérico (Ente- 
ralgia, Enterodinia), cólico satv/rnino. — ^Los 
autores han estudiado este asunto con tanto 
cuidado y tantos detalles, como los preceden- 
tes. Suponen que los fenómenos espasmódi- 
cos que pasan en el intestino, son debidos á 
la acción directa del plomo sobre las capas 
musculares del intestino. El debilitamiento 
de la impulsión cardiaca, que se observa fre- 
cuentemente en estos casos, seria un síntoma 
reflejo debido á la escitacion de los nervios 
suspensivos del corazón (pneumogástrico), 
por el intermedio de los nervios sensitivos del 
intestino (gran simpático). La penosa angus- 
tia con amenaza de síncope, análoga á la de 
la angina de pecho, seria un fenómeno nevrál- 
gico provocado por las mismas fibras nervio- 
sas; el dolor tendria su origen en las mismas 
fibras y seria trasmitido al sensorium por in- 
termedio de los nervios espláclmicos. La cons- 
tipación seria en parte efecto de la acción de 
los nervios espláchnicos. En una palabra, la 
enfermedad seria igualmente caracterizada en 
este caso por una afección simultánea de las 
fibras sensitivas y motrices del gran simpá- 
tico. 

Hiperestesia de los plexus soleoy hipogástri- 
co y espermático. — Es muy difícil decir si es- 
tas hiperestesias están bajo la dependencia de 
las fibras del gran simpático, ó si son simple- 
mente debidas á nevralgias de los nervios ce- 
rebro-espinales. Los datos suministrados por 
la fisiología no son bastante completos para 
permitir dar por terminada esta cuestión. 

Igualmente seria aventurarse admitir anes- 
tesias de las fibras del gran simpático. 

La existencia de estas anestesias no está 
demostrada ni por las lesiones funcionales, ni 
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por las lesiones anatómicas, ni por las expe- 
riencias fisiológicas. Ademas, la sensibilidad 
de las fibras del gran simpático es débil y os- 
cura, por lo mismo las alteraciones que puede 
sufrir deben ser muy difíciles de apreciar. 
Igualmente se ha querido atribuir la suspen- 
sión ó la diminución de .los movimientos re- 
flejos, los del intestino, por eJBraplo, á una 
anestesia del gran simpático. Esta hipótesis 
es errónea, porque la« alteraciones sobreveni- 
das en los movimientos reflejos pueden pro- 
ducirse aun en los casos en que la sensibilidad 
está perfectamente intacta. 

Las parálisis y las convulsiones de Ips mús- 
culos lisos que dependen del gran simpático, 
deben ser admitidas de una manera incontes- 
table. Por el contrario no se podrá decir, si 



el gran simpático toma alguna parte en las 
alteraciones de motilidad de los músculos so- 
metidos á la voluntad. 

Según Remak, las parálisis difteriticas de- 
penderian también del gran simpático. Ni la 
fisiología, ni la anatomía patológica han con- 
firmado aún las aserciones de este observa- 
dor. 

Los autores no admiten la teoría de Du- 
chesne y de Remak . sobre la producción de 
la ataxia hcomotriss^ y creen que esta enfer- 
medad no tiene ninguna dependencia del gran 
simpático. 

P. Spéllmann. 

(Traducido de los archivos de Medicina, 
para el Observador Médico^ por J. Gr.) 
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CX>RRESPONDENCIA l^IEDICA. 

INHALACIÓN del oxígeno puro en el tratamiento de la hidrofobia, por M. W. Laschkewitch, profesor 

de la Universidad de Kliarkow. 



SeSok redactor: 

Un raal que ram vez tienen ocasión de ob- 
servar los prácticos, no puede ser estudiado 
por una persona sola, sino por los trabajos 
reunidos de varios médipos. Esta es la razón 
que me decide á publicar mi estudio, que sd 
que está muy lejos de ser completo. Me atre- 
vo á esperar quo mis estimables compañeros 
de Francia, por interés de la ciencia y de la 
humanidad, continuarán mis observaciones y 
las completarán. — Reciba vd., etc. 

El 28 de Febrero de 1871, el llamado Ba- 
silio Kovenko, aldeano, se presentó en la po- 
liclínica de Kharkow; se quejó de la imposi- 
bilidad de tragar toda sustancia líquida, y so- 



bre todo el agua. Tratando de beber, dice 
que se aho^; experimenta ademas la misma 
sensasion al contacto del aire fresco agitado 
{hidrofobia y aerofobia). El examen de las 
paredes de La garganta solo demuestra tma 
insignificante hiperemia. Cuando el paciente 
colocado cerca de una ventana abierta recibe 
una corriente de aire frió, es atacado de un 
movimiento convulsivo y se retira con terror 
al fondo del aposento. Se le ofrece un vaso de 
agua, y le produce el mismo efecto con ma- 
yor intensidad. 

Pregimtado el enfermo, declara que fué 
mordido el 10 de Diciembre de 1870 por un 
lobo rabioso que habia lierido á otras diez 
personas. (Cuatro de estas personas han muer- 
to de hidrofobia). Las mordidas que recibió 
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el paciente las sufrió en la ceja y nariz dere- 
chas. Las cicatrices de medio cisntímetro á 
uno aprpümatiyamentey aun son visibles. 

Ya ino se puede dudar del carácter de la 
enfermedad: tenemos en nuestra presencia un 
sugeto atacado de hidrofobia (lyssa humana). 
No teniendo posibilidad de admitirlo en mi 
clínica^ lo hice conducir al hospital del distri- 
to, donde lo visité en la misma tarde. Lo en- 
contré acostado tranquilamente en su cama, 
pero quejándose de un intenso dolor de cabe- 
za, cualquier movimiento ó ruido que se hi- 
ciese junto de él, le eran sumamente desagra- 
dable}^ sus pupilas estaban dilatadas; la tem- 
peratura del cuerpo era de 28 ® C-; respira- 
ción 28; pulso 96. La exploración del órgano 
del pecho y del abdomen da un resultado ne- 
gativo. La repugnancia del paciente por el 
agua es considerable, pero sin embargo traga 
sin mucha dificultad el medicamento calenta- 
do, y ha tomado sin repugnancia una tasa de 
té. Le ordeno una inyección sub-cutánea de 
morphina, y lo dejo con intención de experi- 
mentar en él las inhalaciones de oxígeno pu- 
ro, en las condiciones que expondré luego. 

El paciente durmió en la noche, pero fué 
atormentado de pesadillas y delirio, hablando 
del animal que lo habia mordido y del temor 
de ser comido vivo. 

El 29, tenia el mismo terror en el dia. Se 
puede demostrar en él un endurecimiento te- 
tánico de los aíúsculos del cuello, de los hom- 
bros y del dorso. La salivación es mucha, la 
orina normal. Temperatura del cuerpo, 39 ® 
C, respiración 28, pulso 106. Conducen al 
paciente á un aposento interior y sombrío. 
Llego á la una de la tarde acompañado de M. 
Pudrinowitch, estudiante de medicina, pro- 
visto de un recipiente elástico lleno de o^e- 
no puro. Se me lleva al paciente cuyo rostro 
cianosado espresa el mas profundo disgusto; 
tiene los hombros levantados, la cabeza esten- 
dida hacia atrás y una gran salivación. Hago 
entonces mi primera experiencia de la inha^ 
lacion del oxígeno. £1 recipiente tiene una 
llave, en la que se fija un tubo elástico termi- 
nado por un embudo. Después de cinco in- 
halaciones cesaron las convulsiones tetánicas 
de los músculos, desapareció la cianosis, el 
paciente asegura que se halla aliviado y que 
experimenta una sensación de bienestar. Ce- 
só de irritarlo el círculo que lo rodeaba que 
se figuraba eran antropófagos; tomó sin difi- 
cultad el medicamento que se le presentó y 
una poca de leche. La temperatura del cuer- 
po bajó á 37 ® C, la respiración á 18, el pul- 
so á 86. En el trascurso del dia, el paciente 
aspiró varías veces el oxígeno, siempre con 
el mismo éxito; pero en la noche, cuando ya 



no se practicó la inhalación de oxígeno, se le 
desarrolló un delirio furioso y después una 
verdadera rabia Amenazaba morder á los 
que se le aproximaban, escupía á los que le 
rodeaban, lo que inspiró tal terror á los en- 
fermeros, que nadie se le aproximó con el re- 
cipiente. 

El dia siguiente, 30, no pudiendo asistii 
personalmente al paciente, encargué á mi ayu- 
dante, el Dr. Scabitchewski y á M. Pudri- 
novp'itch,' que me reemplazasen. Estos seño- 
res encontraron al enfermo en un estado es- 
pantoso; todo su cuerpo sufría convulsiones 
tetánicas; la cianosis era intensa; el delirio 
tenia un carácter particularmente siniestro. 
Se le introdujo el tubo á fuerza, y solo así se 
consiguió la inhalación. Luego qu« el enfer-» 
mo hubo aspirado alguna cantidad de oxíge- 
no, cambió el cuadro completamente: la cia- 
nosis y las convulsiones desaparecieron, vol- 
vió la razón; suplicó que lo salvasen, teniendo 
conciencia del espantoso mal que sufría. Al 
separarse mis asistentes de su lado, le dejaron 
dos recipientes llenos de gas oxígeno, para 
que se lo aplicasen; pero murió en la misma 
no«he. Se encontraron los recipientes intac- 
tos y llenos, prueba de que no se le adminis- 
traron las inhalaciones. La autopsia del cadá- 
ver nos dio los signos siguientes: una cianosis 
general, una fuerte hiperemia de las cubiertas 
del cerebro, hiperemia de la médula espinal; 
las sustancias del cerebro así como la de la 
médula espinal, eran mas compactas que en 
su estado normal; los demás órganos no pre- 
sentaban particularidad ninguna 

La inhalación del oxígeno puro produjo en 
el caso que acabamos de referir, un efecto 
verdaderamente milagroso suspendiendo no 
solamente las convulsiones, sino aun el de- 
lirio. 

Hé aquí ahora las consideraciones que nos 
dieron la idea de experimentar la inhalación 
de oxígeno como remedio contra la hidrofobia. 
Todos los observadores unánimemente colo- 
can la hidrofobia entre las nevrosis convulsi- 
vas reflejas. La acción refleja es tan grande 
en esta enfermedad, que el menor movimien- 
to del aire, cualquier ruido ó tocamiento pro- 
ducen las convulsiones. El profesor Romberg 
habla de un niño atacado de hidrofobia, para 
quien el vuelo de las moscas era un escitante; 
y cuando una de ellas se colocaba en su ros- 
tro, era para él un verdadero sufrimiento. Se- 
gún Trousseau, el simple hecho de desdoblar 
una servilleta delante del enfermo, le produ- 
cía un ataque convulsivo. Por esta razón M. 
Niemeyer compara esta enfermedad con el 
envenenamiento por la estricnina. En efecto, 
la acción refleja en su máximum y las con- 
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Yulsiones son caracteres comunes á las dos 
enfermedades. La analogía entre el tétanos y 
la hidrofobia, considerada según la tempera- 
tura de nuestro paciente, es aun mayor. La 
temperatura fué al principio de 38 ® C, se 
elevó hasta 39 ^ , 5; al mismo tiempo que los 
músculos del enfermo eran atacados de una 
contracción tetánica. Bajo la influencia del 
oxigeno, los músculos se estendieron y la tem- 
peratura del cuerpo descendió al estado nor- 
mal 

Las experiencias hechas por MM. Richter, 
Heibe y Rosenthal han demostrado que el 
mas seguro antídoto contra el envenenamien- 
to por la estricnina es una respiración artifi- 
cial encargada de suministrar á la sangre de 
un exceso de oxígeno. Una serie de experien- 
cias hechas por el Dr. Ouspensxy, hizo adop- 
tar con éxito la respiración artificial contra 
los accidentes tetánicos producidos por otros 
venenos. Era, pues, muy natural esperar al- 
gunos, buenos resultados de la inhalación del 
oxígeno en la hidrofobia. La experiencia jus- 



tificó estas esperanzas de una manera muy 
positiva. Por consiguiente, recomiendo este 
medio como siendo de una gran eficacia con- 
tra el espantoso mal de que hablamos; lo re- 
comiendo con la persuasión de un buen re- 
sultado. 

Al mismo tiempo me permito llamar k 
atención de los prácticos sobre el efecto que 
tiene de disminuir sensiblemente la acción 
refleja. La literatura médica cita siete ejem- 
plos de Curación del tétanos por el extracto 
del haba del Calabar. Es posible que fuera 
útil administrar este medicamento á los en- 
fermos atacados de hidrofobia, al mismo tiem- 
po que las inhalaciones de oxígeno. 

Termino este pequeño estudio recordando 
las palabras de Trousseau: "Frente á una en- 
" fermedad cuya terminación es la muerte, es 
" un deber para el médico ensayar todo y 
" atreverse á todo." 

(Traducido para el Observador Médico^ por 
J. G.) 
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ACADEMIA DE LAS CIENCIAS 



Sesión del 11 de Noviembre de 1872.— Presidencia de Mr. Faye, 



Invertigaciones experimentales sobre ciertos pantos de la Fisiología de los nervios nenmo< 
gástricos. -Hemorla de HH. Logros y Onlmns, presentada por IS. Oh. Robín. 



Hemos estudiado, en los animales de san- 
gre caliente como también en los de sangre 
fria, la influencia sobre los movimientos del 
corazón, de las excitaciones de los nervios 
neumo-gástricos según la intensidad, y sobre 
todo, según el número de las excitaciones en 
un tiempo dado. Hemos empleado, con este 
objeto, aparatos especiales que han permitido 
graduar a voluntad el número y la rapidez de 
las intermitencias de las corrientes eléctricas. 

En una primera serie de experimentos, he- 
mos estudiado las modificaciones de la tensión 
arterial, y hemos observado que todas las ex- 
citaciones del neumo-gástríco, cualquiera que 
fuera el número de ellas, determinan un aba- 
timiento en la tensión. Esta disminución es 
tanto mas considerable, cuanto mas se aumen- 
ta el número de las intermitencias de la cor- 
riente eléctrica en un tiempo dado. 

Al mismo tiempo que hay abatimiento en 
la tensión, ha pulsaciones se hacen mas gran- 
des y mas raras. La disminución de los lati- 
dos y su amplitud están en razón directa del 
número de las intermitencias. Se puede hacer 
variar á voluntad el número de los latidos del 
corazón, excitando el neumo-gástrico con- in- 
termitencias mas ó menos rápidas. Así es co- 
mo en un conejo, que normalmente tenia 37 
latidos en 15 segundos, una excitación por 
segundo hace descender los latidos á 30 du- 
rante este mismo espacio de tiempo; pr dos 
excitacionesy no hay mas que 28 latidos en 
15 segundos; por cinco excitaciones, hay 22 
pulsaciones; por seis, hay 20, y así sucesiva- 
mente hasta que el número de intermitencias 
sea suficiente para paralizar el corazón. 

En ima segunda serie de experimentos, he- 
mos registrado directamente por medio de un 
aparato especial, las contracciones del cora- 



zón, y así hemos obtenido signos que esplican 
los resultados siguientes: 

Las intermitencias raras no paralizan el co- 
razón, pero hacen lentas y modifican sus con- 
tracciones. Estas son tanto mas raras y gran- 
des cuanto mas considerable es el húmero de 
las intermitencias. En todos los animales, du- 
rante la excitación del neumo-gástrico, la du- 
ración de la contracción es mas larga que en 
el estado normal. Esta duración es tanto ma- 
yor, cuanto mas raras son las contracciones, 
ó lo que es lo mismo, cuanto mas frecuentes 
son las excitaciones en un tiempo dado. 

El número de excitaciones necesarias para 
paralizar el corazón, varía mucho de un ani- 
mal á otro. Mientras que se necesitan 15 ó 
20 intermitencias por segundo para paralizar 
el corazón de un animal de sangre caliente, 
bastan 2^3 para un animal de sangre fría, 
sobre todo en su estado invernante. 

En un mismo animal, se necesita tanta me- 
nos excitación para obtener la detension del, 
corazón, cuanto mas debiUtado está este ani- 
mal. 

En un animal de sangre caliente, cualquie- 
ra que sea la intensidad de la excitación y el 
número de intermitencias, iamás hemos obte- 
nido la parálisis completa del corazón duran- 
te mas de 15 á 30 segundos. Después de es- 
te tiempo de detension sobrevienen, á pesar 
de que se continúe la excitación, contraccio- 
nes raras, es cierto, pero fuertes y cuyo nú- 
mero aumenta progresiyamenta 

Siempre trascurre un intervalo de tiempo 
mas ó menos largo entre la excitación del 
neumo-gástríco y cualquier modificación de 
loe latidos del corazón. Este intervalo, bastan- 
te corto en los animales de sangre caliente^ 
puede durar medio minuto en loa animales de 
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sangre fría, sobre todo, cuando están en su 
estado invernante. 

Si se examinan los trazos gráficos tomados 
en la tortuga, en la rana ó en la culebra, se 
observan los detalles siguientes, que son me- 
nos aparentes, pero que existen igualmente 
en los animales superiores: excitando el cora- 
zón con intermitencias bastantes lejanas, de 
manera que no se le paralice completamente, 
se ve que poico á poco v muy lentamente, sus 
movimientos se hacen lentos y su amplitud 
aumenta. 

En el trazo gráfico de un animal de sangre 
fria en estado invernante, hay apenas algunas 
modificaciones al cabo de un minuto de exci- 
tación; después de dos minutos, los movimien- 



tos casi han duplicado de amplitud; son tri- 
ples y cuádruples después del tercero y cuar- 
to niinuto, al mismo tiempo que son mas ra- 
ros. 

Cesando entonces las excitaciones del neu- 
mo- gástrico, los movimientos continúan du- 
rante algún tiempo, teniendo los mismos ca- 
racteres que durante la electrización; no vuel- 
ven á su tipo ordinario sino paulatinamente, 
de suerte que el estado normal no reaparece 
sino después de uno ó varios minutos de re- 
poso. 

(Traducido de la Gaceta Médica de Paris 
para el Observador MédicOj por M. Cicero.) 
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"LA EMULACIÓN. " 



Hemos tenido el gusto de recibir la prime- 
ra entr^ de este periódico, órgano de la So- 
ciedad Médico-FartMcéufáca de MérideL Esta 
publicación nos es tanto mas grata, cuanto 
que viene á contribuir al objeto principal de 
ni^stra Asociación, el adelanto de las ciencias 
médicas en nuestro país para formar la medi- 
cina nacional. 

Los redactores anuncian que tienen gran- 
des difií^ultades que vencer, nosotros que he- 
mos luchado, las comprendemos^ y les desea- 
mos sinceramente no sean tan grandes como 
las que hemos tenido que vencer. Les desea- 
mOH igUahnente que su publicación no sea re- 



cibida con la indiferencia que el Observador^ 
que, lanzado á la arena de la discusión con la 
mejor intención y buena fé, no ha tenido el 
gusto siquiera de ver cómo se aprecian síus 
esñierzos. Cuenten, pues, con nuesthi peque- 
ña pero sincera cooperación, en lo ' qne nps 
crean útiles, y reciban nuestro entusiasta ^- 
ludo, con la ternura fraternal y la efusión de 
un seguro apoyo en sus trabajos. ¡No deisma- 
yeis! ¡Adelante! : 



Ya hemos remitido el cambio acostumbra- 
üo.-^Los redactores. 
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ESTUDIO SOBRE LA TALLA PERINEAL. 



Siempre que un cirujano se encuentra en 
su práctica, en presencia de un enfermo que 
padece de cálculos yexicales, tiene que elegir 
entre los dos únicos medios que la ciencia 
posee para combatir esta afección, y son: pri- 
mero, destruir dentro de la vegiga la piedra 
por. medio del fraccionamiento hecho con ins- 
trumentos apropiados que, recorriendo todo, 
el cantil de la uretra, llegan al interior de la 
vegiga, para obrar allí; á lo que se da al nom- 
bre de litotricia uretral; segundo, en los casos 
en que ésta no es practicable, por inconvenien- 
tes mecánicos, tamaño ó dureza del cálculo, 
recurre á la extrae cion de él ya íntegro, ya 
sagmentado, atacándolo por las tres únicas 
partes que es accesible la vegiga, hipogastrio, 
perineo y recto; y por consiguiente tiene que 
elegir entre la talla hipogástrica, perineal ó 
recto-vexical: en el presente trabajo no me 
ocuparé sino de la talla perineal en el hombre, 
y después de seguir las faces por que esta 
opeí ación ha pasado, analizaré las ventajas ó 
inconvenientes de cada uno de los métodos 
operatorios. 



HISTORIA. 

No trato ni remotamente de hacer la his- 
toria completa de esta operación, pues esto 
me Uevaria demasiado lejos; pero sí, desean- 
do comparar los métodos empleados, me veo 
obligado á hacer la descripción á grandes ras- 



gos, de cada uno de ellos. Hasta el principio 
del siglo XVI, careciéndose de literatura qui- 
rúrgica, no se tienen sino apuntes vagos de 
esta operación, y en los escritos de Hipócra- 
tes se habla de ella puramente para proscri- 
birla de la práctica, calificándola de mortal 
por necesidad, y recomendando á los médicos 
el no usarla jamás. Durante catorce ó quince 
siglos, el único método conocido fué el de Cel- 
so, que mas tarde modificó muy ligeramente 
Pablo de Egine, pero dicho método no se em- 
pleaba sino en los niños, y se le consideraba 
como mortal casi siempre en los adultos; y 
aun para emplearlo en los niños se requeria 
como condición precisa, que el cálculo estu- 
viese situado en el cuello de la vegiga y fuese 
posible hacerlo salir en la región perineal, 
empujado á través de la pared recto-vexical 
por los dedos de la mano izquierda, á fin de 
que el mismo cálculo sirviese de conductor 
para la incisión que debia practicarse, pues 
entonces se desconocia el uso del catéter, ins- 
trumento inventado por Juan de Romains 
(ó Romanis?) en 1510, y que sirvió de base 
á su método operatorio; método publicado en 
Venecia por su discípulo Mariano Santus en 
1535: por consiguiente, la historia de la talla 
comprende dos épocas: la primera, desde Hi- 
pócrates hasta el siglo XVI en que no se co- 
noció mas método que el de Celso, y en que 
el cirujano operaba al azar y sin conductor 
ninguno, sirviéndose para guiar sus incisiones 
de la misma piedra; la segunda, desde 1510 
hasta nuestros dias. 

T«m. II..dO. 
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Juan de Romains, llamándole la atención 
la facilidad con que se podían extraer los cál- 
culos de la uretra de la mujer, aunque fueran 
Yoluminosos, concibió la idea de practicar una 
talla puramente uretral, sin cortar jamás ni 
el cuello de la vegiga ni la próstata; para cu- 
yo efecto introducía en la vegiga el catéter 
acanalado y practicaba sobre los lados del ra- 
fe medio, una incisión vertical que se estendia 
del escroto al ano; descubierta la ranura del 
catéter, puncionaba la uretra: en seguida, por 
esta pequeña incisión introducía un instru- 
mento que llamó itineraria para dilatar el cue- 
llo de la vegiga, lo que conseguido, introducía 
en ésta unas tenazas para intentar la extrac- 
ción del cálculo integro; pero si esto no le era 
posible, entonces hacía uso de tenazas de dien- 
tes de mayor fuerza y lo segmentaba para ha- 
cer la extracción de los pedazos: este método 
fué el que sirvió de norma á Mr. Dolbeau pa- 
ra el desarrollo de su nuevo procedimiento, y 
cuya prioridad se discutió mucho en la Aca- 
demia de Cirujía en los meses de Enero y 
Febrero de 1870; mas tarde trataré de pro- 
bar la diferencia tan radical que existe entre 
ambos métodos y que no es posible negar la 
prioridad á Mr. Dolbeau. 

El procedimiento de Juan de Romains fué 
abandonado por casi todos los cirujanos de su 
época, que continuaron practicando la talla de 
Celso sin conductor. El único que siguió el 
método de Romains fué Lorenzo Collot, y 
obtuvo resultados tan brillantes con él, que 
Enrique II le nombró lítotomista único de la 
Casa Real y del Hotel Dieu en el año de 
1557. 

Durante un siglo pasó este empleo de pa- 
dres á hijos en la familia de Collot, los que 
guardaban un gran secreto en el método que 
seguían; pero la casualidad hizo que el proce- 
dimiento operatorio se divulgase y que todos 
los cirujanos vieran que no era sino el método 
de Romains preconizado por Mariano Santus 
el que había servido á la celebridad de la fa- 
milia Collot. 

Hasta fines del siglo XVII se poseían en 
cirujía dos métodos operatorios de talla: el de 
Celso, llamado pequeño aparato, y el de Juan 
de Romains, llamado gran aparato. 

En estos momentos fué cuando apareció en 
cirujía un tercer método, inventado, según 
parece, por Jaime Beaulieu, mas conocido 
con el nombre de "el hermano Jaime,'' quien 
llegó á Paris en 1697, y operó, primero so- 
bre los cadáveres, en presencia de los ciruja- 
nos de mas renombre, y en seguida, por or- 
den del Rey, en el Hotel Dieu: su método 
estribaba en introducir en la vegiga un caté- 
ter no acanalado, hacer en el perineo del lado 



izquierdo una incisión, que partiendo del is- 
quion terminaba en la raíz del escroto,, llegan- 
do de esta manera rápidamente al cuello de 
la vegiga, lo dividía, así como también la prós- 
tata y algunas veces el mismo cuerpo de la 
vegiga; introducía por la herida su dedo índi- 
ce izquierdo y sobre él un conductor que ser- 
via para guiar unas tenazas con las que hacia 
la extracción del cálculo: pero como el her- 
mano Jaime era un hombre de todo punto 
ignorante en cirujía, CQmo se servia de un ca- 
téter no acanalado y operaba al azahar sin sa- 
ber lo que hacia ni los órganos que interesaba, 
tuvo tantos malos resultados en Paris y cau- 
saba tan graves desórdenes en los desgracia- 
dos que operaba, que tuvieron que desterrar 
lo, y se retiró á HoUanda, adonde habiendo 
ya modificado su catéter por indicación de 
Méry, quien Je aconsejó acanalarlo, obtuvo 
resultados sorpl-endentes. ¿Fué este método 
un adelanto en la marcha de la talla á pesar 
de sus imperfecciones! Indudablemente sí, 
pues el procedimiento de Celso no permitía 
operar mas que á los niños, y el de Romains 
no era aplicable mas que á cálculos muy chi- 
cos; y si estos eran grandes, se desgarraba al 
extraerlos completamente el orificio vexical; 
ó si se procedía á la segmentación, ésta se 
practicaba con aparatos imperfectos que cau 
saban graves desórdenes; esto es tan cierto y 
fué tan bien compreíidído por los cirujanos 
antiguos, que cuando el hermano Jaime se 
retiró á HoUanda, operó en Amsterdan delan- 
te de Kaw, catedrático allí de anatomía y ci- 
rujía, quien en el acto lo perfeccionó especial- 
mente en el aparato instrumental, y fueron 
tantos los éxitos que obtuvo, que se hizo de 
una inmensa celebridad. 

Desgraciadamente para la ciencia, Kaw 
hizo con el método del hermano Jaime, lo 
que Collot habia hecho con el de Juan de 
Romains, explotarlo y ocultarlo. 

Cheseíden adoptó también el método de 
Jaime, y le dio tanto renombre, que Morand, 
cirujano francés, hizo un viaje á Inglaterra 
para aprenderlo. Le Cat en 1735 introdujo 
en el procedimiento una gran reforma; hasta 
entonces se habia practicado desde las partes 
blandas hasta la vegiga la incisión con un so- 
lo instrumento y en un tiempo, él modificó el 
bísturi de lámina cubierta, dándole el nom- 
bre de Altrape JCourdeaUy y lo aplicó pura- 
mente á la sección de las partes profundas; 
dividió la operación en dos tiempos; en el pri- 
mero, hacia la sección de las partes blandas 
y llegaba hasta el catéter puncionando la ure- 
tra, en el segundo, introducía por la canala- 
dura el bísturi de lámina cubierta y secciona- 
ba el cuello de la vegiga y la próstata. 
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En 1743 apareció en los periódicos de Vér- 
dun, redactado por fray Cosme, aunque anó- 
nimo, la descripción de un nuevo litótomo y 
tenazas para romper la piedra en la vegiga, 
por consiguiente, Cat tuvo la idea de dividir 
la operación en dos tiempos, y fray Cosme, 
inventando el litótomo que lleva su nombre, 
y las tenazas, le dio á la operación un grado 
de exactitud y de perfección que ha subsisti- 
do sin alterarse hasta nuestros dias. El pro- 
cedimiento de la talla lateralizada adquirió, 
pues, con las reformas que hemos citado, una 
voga tal, que fué general y únicamente em- 
pleado en Francia hasta principios del siglo 
XIX, época en que principió para la operi^- 
cion el periodo que puede llamarse moderno. 

Existían en esos momentos tres métodos, 
y eran el de Celso, empleado puramente has- 
ta principios del siglo XV; el de Juan de Ro- 
mains, adoptado puramente por un cierto nú- 
mero de operadores hasta fines del siglo 
XVIII, y en fin, el de fray Jaime, modifica- 
do, que era el adoptado de una manera gene- 
ral por los cirujanos de aquella época: enton- 
ces Dupuytren, pulsando las dificultades que 
se ofrecían en la práctica para la extracción 
de cálculos voluminosos por el pequeño espa- 
cio que daba la talla lateralizada, pensó que 
dividiendo la próstata en su diámetro oblicuo 
transverso, obtendría una abertura de doble 
tamaño, que facilitaría la extracción de cálcu- 
los que hasta allí había sido casi imposible 
extraer, pues la segmentación de la piedra en 
la vegiga era desechada por la mayor parte de 
los cirujanos; necesitaba para ello un nuevo 
instrumento, pues aunque existía un litótomo 
doble, el de Franco, este era recto y proba- 
blemente empleado para la sección del cuelW 
de la vegiga en la talla de Celso; este instru- 
mento no podia ser utilizado, porque siendo 
de láminas rectas, no podria cortar el diáme- 
tro oblicuo transverso de la próstata, sino los 
radíos transversos, por cuya razón se vio for- 
zado á inventar su litótomo construido por el 
hábil fabricante de instrumentos Mr. Cha- 
niere^ é inventó una operación que tituló talla 
bilateral. 

Se le hizo una gran guerra á Dupuytren, 
diciéndole que no había hecho ninguna inven- 
ción y que puramente había resucitado la ta- 
lla de Celso; cualquier cirujano que analice la 
diferencia que existe entre ambos fitótomos 
los diferentes radios de la próstata que inte- 
resan, no puede menos de convenir que lo 
único de semejante que tenían era la incisión 
extema, pero que el resto de la operación era 
del todo diferente, como manifestaré mas ade- 
lante. 

Lo mismo que la talla lateralizada adquirió 



un gran renombre entre los cirujanos y des- 
tronó los antiguos procedimientos, la talla bi- 
lateral de Dupuytren ocupó el primer puesto 
entre todos los procedimientos inventados. 

Hasta aquí como se ha visto, los cirujanos 
que presentaron métodos de talla diferentes, 
se ocuparon en reformar el arsenal quirúrgi- 
co; pero casi todos pasaron por alto las refle- 
xiones á que esta operación daba lugar, ni se 
ocuparon en investigar la causa de su morta- 
lidad; es necesario llegar al siglo XIX en que, 
conocida la teoría de la infección purulenta y 
el papel que en ella desempeñaban las venas 
heridas, se comprendió que á esta complica- 
ción era debida la frecuente muerte de los 
que se sometían á esta operación: por consi- 
guiente, la invención del litótomo cubierto de 
Franco, la del de Dupuytren, habían presta- 
do un gran servicio á la ciencia y hecho ver- 
daderamente adelantar la operación, pues con 
ellos le era permitido al cirujano medir exac- 
tamente la incisión del cuello de la vegiga y 
próstata, sin pasar sus límites y á la vez po- 
nerse á cubierto de herir el plexus venoso 
prostático. 

A esta altura de perfeccionamiento, parecía 
á primera vista, que ya no era posible pedir 
mas á la ciencia, y que de este punto de per- 
fección no pasaría dicha operación: los ciruja- 
nos modernos, orgullosos con sus teoría», es- 
taban contentos; los instrumentos c|ue tenían 
y los métodos que se seguían ^realizaban y lle- 
naban todas las indicaciones; las incisiones se 
medían con exactitud matemática, los vasos 
venosos se respetaban y parecía qué no se po- 
día pedir mas; el enfermo estaba á cubierto 
de todo. 

Sin embargo del gran adelanto, nadie se 
fijó en el bulbo de la uretra, madie compren- 
dió que su .herida comprometía mas el éxito 
de la operación y exponía mas á la infección 
que la de los demás órganos, y si hasta en- 
tonces no se habían tenido grandes desgracias 
que lamentar á pesar que se operaba al azahar 
y sin ocuparse de él, fué porque su situación 
anatómica lo ponían casi siempre á cubierto: 
estaba reservado á Nelaton colocar la última 
piedra á ese edificio que se llamó operación 
de la talla: el método de Nelaton (talla pre- 
rectal) no es como se ha querido creer por al- 
gunos cirujanos una leve modificación é insíg- 
nifica-nte de la talla bilateral; dos ideas domi- 
nan en el procedimiento que lo erigen en ver- 
dadero método y que sin temor se puede de- 
cir es él mejor y supera á los demaSj y son: 
primero, jamás interesar el recto, pues es su 
pared anterior la que sigue el bisturí del ci- 
rujano, y segundo, evitar la sección del bulbo, 
cualquiera que sea el nivel á que baje. 
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La neccion de Jas partes blandas del peri- 
neo hecha trasversalmente, expone á herir las 
arterías hemorroidal y bulbosas; pero si se 
hace en la línea media entre el bulbo y el 
ano, se encuentra uno al abrigo de este peli- 
gro, razón por qué Buchanan instituyó la ta- 
lla media sub-bulbosa, operación reformada 
por Mr. Dolbeau, pero tan capitalmente, que 
forma un niievo procedimiento, como probaré 
al describirla. 

Reasumiendo todo lo dicho, se ve que has- 
ta el siglo XVI se practicó la talla sin con- 
ductor de ninguna clase, por lo que era infi- 
nitamente peligrosa; mas tarde Juan de Eo- 
mains inventó el catéter acanalado, con lo que 
regularizó un poco mas la operación: doscien- 
tos afios después el hermano Jaime practicó 
muy imperfectamente la talla lateralizada, y 
gracias á Méry y á Lecat que dividieron la 
operación en dos tiempos, y sobre todo á fray 
Cosme, esta operación adquirió un alto grado 
de perfección. Dupuytren enventó su litóto- 
mo é introdujo la talla bilateral. Nelaton, te- 
niendo presente los peligros que tenia herir 
el bulbo de la uretra, propuso la talla prerec- 
tal; y en fin, Dolbeau, tomando las ideas de 
Juan de Romains, inventando nuevos instru- 
mentos y aprovechándose de las ideas y des- 
cubrimientos modernos, ejecutó la talla media 
bilateral svh-bulbosa y la litotricia perineal. 

El método de Nelaton y el de Dolbeau, 
son los únicos que hoy luchan en el campo 
de la práctica, y aunque ambos son igualmen- 
te buenos, el porvenir y la estadística marca- 
rán cuál de ellos deba admitirse de prefe- 
rencia. 
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Descripción de los diferentes procedi- 
mientos DE TALLA HASTA HOY USADOS. 

Siguiendo el orden histórico, tenemos: 

19 La talla de Celso (pequeño aparato), 

29 La talla de Juan de Romains (grande 
aparato). 

39 La talla lateralizada del hermano Jaime 
ó aparato lateral de fray Cosme. 

49 La talla bilateral de Dupuytren. 

59 La talla prerectal de Nelaton. 

69 La talla media sub-bulbosa con litotri- 
cia perineal de Dolbeau. 



Talla de Celso. 

Según "Des Etangs'' (traducción francesa), 
no debe practicarse sino en niños de 9 á 14 



años, cuando se hayan agotado todos los re- 
cursos para disolver la piedra, y cuando ésta 
descienda al cuello de la vegiga, lo que se re- 
conoce por el tacto rectal. 

Un hombre fuerte se sienta en una silla 
elevada, toma al niño en sus rodillas, le hace 
doblar las piernas y le obliga á tener las ma- 
nos aplicadas en el tercio inferior de las pier- 
nas, separándolas lo mas posible y obligándo- 
lo á permanecer en esta postura. Si el opera- 
do es de mucha fuerza, se sientan dos hom- 
bres en dos sillas con los asientos y los pi¿s 
amarrados, de manera que se impida todo 
desarreglo, y el niíjo se sienta en las dos ro- 
dillas: un ayudante jala hacia arriba todos los 
tegumentos encima del púvis y comprime en 
este puntOj á fin de que minorando la capaci- 
dad de la vegiga, sea mas fácil cojer el cálcu- 
lo; independiente de los hombres que tienen 
al paciente, se coloca de cada lado de ellos 
uno mas, dotados de í)astant« fuerza, á fin de 
que, sosteniéndolos, los ayuden é impidan to- 
do movimiento. Entonces el cirujano, cuyas 
uñ<is deben estar muy bien cortadas, introduce 
por el ano el dedo índice de la mano izquier- 
da, y después el medio; al mismo tiempo apo- 
ya la mano derecha sobre el vientre suave- 
mente, con el fin de buscar la piedra y colo- 
carla en el cuello de la vegiga: una vez colo- 
cada allí, si la forma del cálculo es oblonga, 
se le empuja en el sentido de su mayor diá- 
metro; si es plana, en el sentido trasversal; 
si es cuadrada, se le hace saUr por sus dos 
ángulos, y si es mas gruesa de un lado que 
de otro, se le coloca por su parte mas delgada. 
Cuando la piedra está colocada en el cuello 
de la vegiga y sostenida allí por los dedos de 
la mano izquierda, se hace á los tegumentos 
cerca del ano una incisión semi-lunar, que 
debe llegar hasta el cuello de la vegiga, y cu- 
yas estremidades se dirijan un poco hacia las 
ingles: después se practica en el interior, bajo 
la piel, una segunda incisión que abra el cue- 
llo de la vegiga un poco mas que el tamaño 
del cálculo: abierto el cuello de la vegiga, se 
percibe el cálculo cuyo color es de poca im- 
portancia: si es pequeño, se consigue sacarlo 
fácilmente empujándolo con los dedos de la 
mano izquierda y cogiéndolo con la derecha; 
pero si es grueso, se aplica un gancho hecho 
á propósito para esta operación, cuya cara 
convexa en contacto con las carnes, es lisa, y 
cuya cara cóncava es áspera y rugosa. Cuan- 
do se está seguro de tener cogida perfecta- 
mente la piedra, es necesario, por decirlo así, 
ejecutar á la vez tres movimientos, á la dere- 
cha, á la izquierda y hacia adelante, de ma- 
nera que la piedra avance sin imprimirle sa- 
cudimientos. 
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Cuando la piedra es tan gruesa que se cor- 
rería peligro al sacarla de desgarrar el cuello 
de la vegiga, es necesario dividirla en dos par- 
tes. Ammonias es el inventor de este proce- 
dimiento, por lo que se le dio el sobrenombre 
de litotomista, y lo ejecutaba de la manera 
siguiente: asegurado el cálculo fuertemente 
con el gancho, dirigía una especie de cincel 
agudo á su centro y golpeaba en él hasta di- 
vidirlo, teniendo cuidado de que no cayesen 
los pedazos en la vegiga. 

En resumen, la talla de Celso consiste en 
hacer salir el cálculo á través del perineo, em- 

Eujándolo con los dedos de la mano izquierda, 
acer una incisión trasversal que llegue en 
uno ó en dos tiempos, según el caso, hasta la 
vegiga, en sacar el cálculo con la mano si es 
chico, con el gancho si es mayor, ó en seg- 
mentarlo; ningún conductor se emplea ni se 
introduce en la vegiga. jCómo, pues, se ha 
podido decir que la talla bilateral de Dupuy- 
tren no es sino la talla de Celso? 



Talla de Juan de Boínains, 

El instrumental necesario para esta clase 
de talla es: dos sondas de cobre ó plata de di- 
ferente volumen para asegurarse de la presen- 
cia del cálculo; sondas acanaladas de diferen- 
tes gruesos; un histv/ri especial^ conocido con 
el nombre de litótomo y parecido á las lance- 
tas que se designan con el nombre de grano 
de avena^ y al que se le rodea en la lámina 
una tira de lienzo de manera que no quede 
descubierto mas que la punta: dos conducto- 
res ó itinerarios, uno llamado macho, y otro, 
cuya punta está hendida, llamado hembra; 
ambos tienen un mango en forma de cruz: 
tenazas de forma y tamafio variable; un gan- 
cho semejante al de Celso: una cucharilla 
oblonga con un botón en uoa de sus cstremi- 
dades. Si la piedra es gruesa, se sirve uno de 
un dilatador de dos ramas que no obra sino 
en uno de los diámetros del cuello. 

Operación. — Acostado el enfermo en una 
mesa ó plano inclinado y sostenido convenien- 
temente, el cirujano introduce el catéter en 
la vegiga y se cerciora nuevamente de la pre- 
sencia del cálculo; inclina un poco la parte 
curva del catéter hacia el lado izquierdo del 
perineo, dirigiendo el pabellón y el miembro 
hacia la ingle derecha; un ayudante sostiene 
el instrumento en esta posición con una mano 
y con la otra levanta el escroto y testículos. 
El operador, estendiendo la piel con la mano 
izquierda y tomando con la derecha el litóto- 
mo, envuelto con un lienzo, como una pluma 



para escribir, hace una incisión en la parte 
prominente de la curvatura del catéter, al lado 
izquierdo del perineo y cerca del rafe medio, 
que interese la piel y grasa: dirige el dedo ín- 
dice de su mano izquiorda para descubrir la 
sonda, é introduce el bisturí de manera que 
su punta penetre en la canaladura .y corta la 
uretra en línea recta hasta el ano sin intere- 
sar el cuello de la vegiga. El tíimaño de la 
herida exterior cambia según el tamaño del 
cálculo y grueso del individuo; por lo general 
se le da el de dos dedos en los niños y tres ó 
cuatro en los adultos; en cuanto á la iu< ision 
de la uretra, se practica desde el bulbo hasta 
el cuello de la vegiga. El operador deja el 
bísturi y por la canaladura del catéter intro- 
duce en la vegiga el contluctor macho; hecho 
ésto, retira el catéter: en seguida se hace en- 
trar la punta de este conductor en la canala- 
dura del conductor hembra, y se empuja éste 
sin peligro y violencia al interior de la vegiga, 
se toman los dos conductores por sus mangos 
y se separa uno de otro, lo que produce una 
dilatación del cuello. 

Se toma una tenaza que se introduce cer- 
rada con precaución, entre los dos conducto- 
ra, lo que contribuye á dilatar mas el cuello, 
se retiran los conductores y se abre la tenaza 
varias veces, con el objeto de ensanchar mas 
la herida, después de lo que se busca la pie- 
dra, y cuando se ha encontrado y cogido, se 
trata de sacar con la mayor circunspección, 
haciendo movimientos de derecha á izquierda 
y apoyando las tenazas sobre el recto, cuyo 
lugar cede fácilmente. 

Si la piedra es muy grande ó los esfuerzos 
del operador infructuosos, entonces se rompe 
la piedra por medio de tenazas dentadas que 
deben ser de doble tamafio que las ordinarias, 
y en seguida se sacan los fragmentos. Si no 
se consigue romper la piedra, entonces es 
cuando Mariano Santus, discípulo de Juan de 
Romains, hace uso del dilatador con el fin de 
agrandar la herida. 

Talla uretral inedia. — La incisión se hacia 
no sobre la línea media, sino á la izquierda 
del rafe, se dilataba el cuello de la vegiga, se 
extraía el cálculo si era pequeño, ó en caso 
contrario se rompia: no puede negarse que es- 
ta talla hizo adelantar notablemente la opera- 
ción de Celso," sobre todo, por el uso del ca- 
téter acanalado. Los cirujanos de los siglos 
XVI y XVII introdujeron grandes modifica- 
ciones al aparato instrumental, pero el manual 
operatorio no se alteró en su esencia sino fué 
al aparecer la tulla lateralizada,. 
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Talla lateralizada. 

Este método importado á Francia por el 
liermano Jaime, fué altamente modificado por 
Kaw Cheselden, Le Cat, y sobre todo por 
fray Cosme, quien en 1748 publicó el método 
en el diario de Verdun y el uso de su litó- 
tomo. 

Operación. — ^Acostado el enfermo conve- 
nientemente, se introduce el catéter cuya ca- 
naladura debe mirar hacia el espacio com- 
prendido entre el recto y tuberosidad del is- 
quion, haciendo sahr la curbatura lo mas po- 
sible hacia el lado izquierdo y que el ayudan- 
te que mantiene el catéter levante á la vez el 
escroto y testículos; el operador hace una 
incisión al lado del rafe, hasta el frente de la 
tuberosidad del isquion, de manera que la he- 
rida en el adulto tenga dos pulgadas de largo; 
sigue abriendo poco á poco las partes profun- 
das hasta sentir muy distintamente la canala- 
dura del catéter, en la que coloca el dedo ín- 
dice de la mano izquierda, y con la derecha 
toma un bisturí con el dorso hacia arriba y 
abre la uretra hacia abajo en un espacio de 
7 á 8 líneas: hecha la incisión, introduce el 
litótomo por la canaladura del catéter hasta 
estar perfectamente seguro de encontrarse 
dentro de la vegiga; entonces retira la sonda, 
toca la piedra con la punta del litótomo, apo- 
ya el dorso bajo el arco del piivis; hace salir 
de la lámina el tamaño conveniente, dirigien- 
do su filo en la dirección de la sección exte- 
rior y retira el instrumento abierto hasta afue- 
ra de la vegiga. 

Introduce el dedo índice por la herida y 
toca la piedra; sobre el dedo se pueden intro- 
ducir las tenazas ó se pueden éstas hacer pre- 
ceder por el botón conductor y extraer el cál- 
culo, si no es muy grande, ó romperlo en ese 
caso con tenazas de mayor fuerza. 

La talla lateralizada ha sido practicada se- 
gún el método descrito, por todos los ciruja- 
nos, hasta que Dupuytren imaginó su talla 
bilateral que es la siguiente. 



Talla bilateral, 

Dupuytren, en vista de la mortahdad de la 
talla lateralizada y creyendo que las grandes 
incisiones eran la causa de ella, porque pa- 
sando los límites del cuello de la vegiga y de 
la próstata, ponían la orina en contacto con 
el tegido celular intra-pelviano, pensó que 
disminuyendo la incisión lateral lo mas posi- 
ble y haciéndola doble, se obtendria un gran 
espacio que facilitaria la salida de cálculos vo- 



luminosos sin que el operador pase de los 
límites de la próstata: para ejecutar esta ope- 
ración tuvo ne- esidad de hacerse construir 
por Mr. Churrier el litótomo que hoy usamos 
todos: llama extraordinariamente la atención 
que á la sagacidad de Dupuytren se escapase 
que las inflamaciones y hemorragias que tan- 
to temia, eran en gran parte debidas á la sec- 
ción del bulbo de la uretra. 

Operación. — Hé aquí en extracto cómo la 
describe en su Memoria: 

El enfermo debe ser colocado en la misma 
posición que para la talla lateralizada ordina- 
ria; introducido el catéter en la vegiga, es 
sostenido por un ayudante con fijeza y de ma- 
nera que haga un ángulo recto con el eje del 
cuerpo: el operador hace una incisión trans- 
versal curva adelante del ano como á seis 
líneas de él, corta la piel, el tegido celular y 
la parte posterior del bulbo de la uretra, has- 
ta sentir claramente la ranura del cateten el 
operador coloca en ella la uña del índice de 
la mano izquierda y corta con un bisturí de 
doble filo la uretra en una estension de tresá 
cuatro líneas; se introduce el litótomo por es- 
ta abertura, sin quitar el dedo dirigiendo su 
combexidad há'ia abajo á fin de que sea mas 
fácil su introducción hasta el fondo de la ve- 
giga: una vez sintiendo con su extremidad la 
piedra, se retira con la mano izquierda el ca- 
téter y se le imprime al litótomo un movi- 
miento de rotación de manera que su conca- 
vidad mire hacia abajo, entonces se abren sus 
láminas y se retira imprimiéndole al puño un 
movimiento hacia abajo de modo de seguir la 
curbatura del ano, hasta que sus láminas se 
desprendan. 

Conviene en seguida llevar el dedo indica- 
dor izquierdo al fondo de la herida para que 
sirva de guía á las tenazas y hacer la extrac- 
ción de la piedra. 

Estíi es en resumen la operación de Du- 
puytren. 



Talla prérecM. 

Operación. — ^Acostado el enfermo en la po- 
sición conveniente y cloroformado, se intro- 
duce en la uretra un catéter acanalado, que 
un ayudante sostiene en la dirección de la 
línea media del perineo. 

El doble objeto que el autor se propuso en 
esta operación, es: 

19 Evitar herir el bulbo de la uretra. 

2? Abrir la uretra en un punto fijo y bien 
determinado y con extremada precisión, por 
consiguiente, se comienza por explorar con 
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el índice izquierdo la pared anterior del rec- 
to á fin de determinar exactamente la punta 
de la próstata, y sobre todo, la distancia que 
existe entre ella y el bordo externo del ano, 
la punta de la próstata corresponde precisa- 
mente á la punta del ángulo que forma la se- 
gunda porción del recto con la tercera, es de- 
cir, el lugar adonde el intestino cambia de 
dirección antero-posterior para dirigirse ha- 
cia abajo verticalmente. 

La operación se compone de tres tiempos: 

1? Cortar las partes blandas hasta la uretra 
únicamente. 

2? Funcionar la uretra. 

39 Introducir el litótomo doble y cortar la 
próstata. 

Primer tiempo, — ^Introducido el índice iz- 
quierdo en el ano, < on su cara palmar hacia 
adelante, se puede hacer la incisión de dos 
maneras: 1?, ó curva, cuya parte media cor- 
responde al rafe perineal y á un centímetro 
y medio hacia adelante del borde anterior del 
ano y cuyas extremidades deben llegar á dos 
centímetros de las partes laterales de este ori- 
ficio; 2?, en lugar de 4iacer esta incisión en 
un solo tiempo, y para mayor exactitud, se 
puede hacer transversal de tres centímetros 
de largo á uno y medio centímetros del bor- 
de anterior del orificio anal, y á medida que 
se profundiza, se hacen partir de* sus extre- 
midades otras do^ incisiones oblicuas que se 
terminen á dos centímetros de las partes la- 
terales del ano. 

Cortada la piel, se toma el labio posterior 
de la herida, con el pulgar de la mano izquier- 
da apoyado sobre el índice que se »^ncuentra 
en el recto, y se divide capa por capa y con 
la mayor precaución el esfínter anal: cuando 
sus fibras están del todo cortadas, toda la pa- 
red anterior del recto se baja con facilidad y 
queda el fondo de la herida á descubierto, lle- 
gando fácilmente al vértice de la próstata y 
uretra. 

Segundo tiempo. — Se introduce en la herida 
un bisturí de lámina larga y estrecha, de pun- 
ta poco aguda y dorso grueso, de modo que 
el filo mire el labio anterior de la herida y el 
lomo se apoye en la pared anterior del recto 
sostenido por el dedo introducido en este ór- 
gano. Reconocida bien por la vista ó por el 
tacto la extremidad de la próstata, se puncio- 
na la uretra precisamente en el punto en que 
atraviesa el catéter esta glándula, ayudándose 
del dedo índice izquierdo que empuja al bis- 
turí á través de la pared rectal é imprímién- 
dole á la vez al instrumento un pequeño mo- 
vimiento para hacerlo funcionar como una pa- 
lanca de primer género. 

Tercer tiempo. — Se hace correr por la canal 



del catéter el litótomo doble y se opera exac- 
tamente igual en este tiempo como si se tra- 
tara de la talla bilateral de Dupuytren: la prós- 
tata se corta en sus diámetros oblicuos-infe- 
ríores. 

Las partes interesadas en esta talla, están 
limitadas por un triángulo cuyo lado anterior 
está formado por la uretra, el inferior por la 
piel y esfinter y el superior por el recto: el 
vértice del triángulo corresponde á la prósta- 
ta: ningún vaso notable puede herirse, salvo 
alguna anomalía arterial, y se ve, como dice 
Malgaigne, que comenzando la incisión atrás 
del bulbo y dirigiéndola oblicuamente hacia 
atrás y afuera, está uno- seguro de evitar to- 
dos los vasos. 

En la talla prerectal no se interesa jamás 
el bulbo uretral, sino por el contrario, se se- 
para uno lo mas posible, pues es este el ob- 
jeto de ella; por el contrario, en el procedi- 
miento de Dupuytren se hiere este órgano; y 
si en los adultos algunas veces se puede evi- 
tar, cuando el operado es viejo jamás deja de 
interesarse, pues su extremidad posterior to- 
ca al recto. 



Talla media svb Gibosa y litotricia perineal. 

Así como Nelaton inventó la talla prerec- 
tal con el único objeto de respetar el bulbo y 
de ponerse mas á cubierto de la infección pu- 
rulenta, así el profesor Dolbeau ha ideado un 
procedimiento que evita mejor las hemorra- 
gias y demjis peligros de la operación: es cier- 
to que la idea de dilatar el cuello de la vegiga 
y romper la piedra en su interior es muy an- 
tigua, pero el profesor Dolbeau ha reformado 
el instrumental necesario y corregido el ma- 
nual operatorio de tal manera, que ha insti- 
tuido un método enteramente nuevo, el que 
coh razón por sus ventajas, compite con el de 
Nelaton. 

Los tiempos del manual operatorio son 
tres: 

1? Sección media sub-bulbosa. 

29 Dilatación del cuello de la vegiga. 

3? Litotricia perineal. 

Sección media suh-bulbosa. — Colocado el 
enfermo en la posición ordinaria para la talla, 
se introduce al fondo de la vegiga un catéter 
acanalado que sostiene un ayudante: el ciru- 
jano hace con un bísturi, siguiendo el rafe 
medio, una incisión á la piel de cuatro centí- 
metros, que termine á quince milímetros de 
la mucosa anal; se divide poco á poco el tegi- 
do celular hasta descubrir las fibras del esfin- 
ter anal que deben respetarse, pero á la vez 
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es necesario rectificar exactamente su presen- 
cia, y solare todo, el punto en que sus fibras 
se entrecruzan con el músculo bulbo-caver- 
noso, en cuyo lugar el operador coloca su de- 
do índice izquierdo, deprimiendo la herida 
sobre el catéter para hacerlo mas aparente y 
puncionando allí mismo la uretra en una es- 
tensión de un centímentro, que es bastante 
para la introducción del dilatador. 

Dilatación del ctiéllo de la vegiga — Sin qui- 
tar el dedo índice izquierdo del punto puncio- 
nado, se introduce por la ranura del catéter 
el dilatador^, por cuya canal se introduce len- 
tamente el instrumento hasta penetrar en la 
vegiga, como se hace cíuando se trata de in- 
troducir un litótomo. 

Es necesario, una vez introducido bien el 
dilatador, evitar el abrirlo bruscamente, sino 
poco á poco, para ampliar la abertura peri- 
neal distendiendo sus paredes y no rompien- 
do; una vez que la abertura es bastante gran- 
de para contener el dilatador completamente 
ábiertOy se cierra el instrumento y se extrae 
lentamente. 

Litotricia perineal — Hecha la vía como se 
ha dicho, no queda mas que segmentarla pie- 
dra y hacer salir los pedazos; para lo que, 
guiándose por el dedo índice izquierdo que se 
introduí*e por el lugar dilatado, se lleva al fon- 
do de la vegiga un rompe-piedra (lethoclaste) 
figs. 3 y 4, se hace funcionar sobre el cálcu- 
lo, y una vez segmentado, con tenazas ordina- 
rias de talla se extraen los pedazos, 



Valor o apreciación de los diferentes 

MÉTODOS de talla EN EL ílÓMBRE. 

jCuál de los diferentes métodos expuestos 
es el que conviene usar en la práctica? Para 
responder á esta pregunta en conciencia y sin 
obedecer á pasiones propias ó á ideas precon- 
cebidas, aun el práctico de mas experiencia se 
encontraría muy embarazado, pues la elección' 
del procedimiento cambia con el volumen de 
la piedra, con las condiciones anatómicas que 
presente el enfermo, con la clase de cálculo 
y, sobre todo, la indicación verdadera de la 
talla está rodeada de escollos desde el descu- 
brimiento de la litotricia; pues al recorrer los 
autores que tratan esta materia, es difícil for- 
mar un juicio exacto; en todos ellos descuella 
la parcialidad, y los partidarios de uno y otra 
operación, litotricia y talla^ tratan siempre de 

1 ^ Instramenta compvesto de ramas uniformtfi y paralelas, 
reunidas por su extrenidad libre, de manera que el todo forme 
un cono bn/ alargado. Por medio de un mecanismo que juega 
on el centro por un tomillo, se separan las ramaá ^ei instrumen- 
to, lo que efectúa ana áüatacion paralela y regulan (fig. 1 y 2). 



hacer el proceso de sus contrarios. Sin em- 
bargo, yo que no creo que la litotricia sea una 
operación exenta de peligros como se ha que- 
rido hacer comprender, opino que debe em- 
plearse siempre que el í álculo sea fosfático, 
pequeño y fácil de redui ir á polvo con los 
litotritores; pero cuando por el contrario es 
voluminoso, duro y que al romperse llena la 
vegiga de fracmentos angulosos que la hieren, 
lo mismo que á la uretra al expulsarse, no 
siendo extraño que se detengan en ella, cau- 
sando graves trastornos, debe optarse por la 
talla; pero resuelta esta cuestión, ¿cuál es el 
procedimiento que debe seguirse? La supe- 
rioridad de uno sobre otro, no puede demos- 
trarse sino después de examinar los acciden- 
tes consecutivos de uno y otro: veamos, pues, 
cuáles son estos accidentes y á qué son de- 
bidos. ; ' ^ 

Entre las causas de muerta, las uñas son 
raras, las otras frecuentes; las primerasr que 
son, la conmoción nerviosa, uremia y fiebres 
perniciosas, no son debidas ni al método em- 
pleado ni al tamaño del cálculo; por lo gene- 
ral cuando uno de estos accidentes se presen- 
ta, Tiay siempre en el enfermo una afección 
renal: por el contrario las frecuentes son, he- 
morragias, flebitis, infección purulentej infil- 
tración urinosa en los tegidos y gangrena, con- 
secutiva, inflamación vexical y peritonitis, de 
manera que el mejor procedimiento será aquel 
que nos ponga al abrigo de todos estos acci- 
dentes. El métodq de Celso, en el que se ca- 
mina á ciegas, con instrumentos inseguros y 
con el que el cirujano no sabe lo que hace, 
lo dessclio completamente. El de Juan de 
Romains presenta estos inconvenientes: 

19 Cortándose en él el bulbo uretral, se 
expone al enfermo á hemorragias, flebitis é 
infección purulenta. 

29 Teniendo que extraer el cálculo por el 
cuello de la vegiga dilatado, no puede hacer- 
se sino con los muy pequeños, y aunque re- 
comienda romperlos si son muy grandes, no 
lo hace sino después de haber intentado su 
extracción íntegra y cuando por las tracciones 
que efectúa ha desgarrado casi siempre- el 
cuello de la vegiga; ademas, emplea para la 
segmentación del cálculo instrumentos muy 
defectuosos. 

Sin embargo, la idea de Juan de Romains 
era buena, pues sobre ella basó el Sr. Dol- 
beau su método operatorio; pero la modificó 
tanto, ya en su manual operatorio, ya en su 
aparato instrumental, que hoy con justicia se 
ha erigido en método nuevo. 

La talla lateralizada del hermano Jaime 
ejecutada sin conductor y con malísimos ins- 
trumentos, cortando ciegamente el bulbo, él 
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cuello dp la vegiga, U próstata fuera de sus 
lifpitesy y basta el recto, es tan abopiinable, 
que para re( omend^irla, bastaría decir que su 
autor obtuvo por recompensa el que lo dester- 
rasen de Paris. Mas tarde esta misma talla 
fué regularizada por fray Cosme, y habiendo 
puesto al enfermo á cubierto de la mayor par- 
te de los peligros á que antes estaba expues- 
to, fué adoptada por casi totlos los cirujanos; 
sin embargo, se le reprochó y con justicia. 

1? No evitar la herida del bulbo uretral. 

29 Pasar los límites de la próstata é inte- 
resar frecuentemente el plexus veno^o-pros- 
tático. 

3? Exponer al operado á las hemorragias 
por la sección de las arterias del perineo y, 
SQbre todo. }a transversa del bulbo. 

La talla bilAteral de Dupuytren efectuó un 
grau ad.elanto; l^s hpniorragias eran menos 
f^ecui^p tes porque jamás se intjeresaba la arte- 
ria l^ulbo^a, porque jamás salían las incisiones 
fuera de los límites de la próstata, y por con- 
siguiente el plexus venoso-prostático quedaba 
sieqipre al abrigo de ser herido, pero siu em- 
bargo, en su procedimiento se seccionaba el 
bulbo ujret;ral, y este es un gran reproche cpie 
siempre Si& le ha hecho y se le hace. 

Por consiguiente para llegar aí períecpio- 
namiento de esta operación, se necesitaba un 
método eperatorio que evitase herir el bulbp 



de la uretra, el plexus venoso-prostático, las 
arterias principales del perineo, y que permi- 
tiese una libre salida á la orina, para evitar 
las hemorragias, las flebitis, la iníeccion puru- 
lenta y la infiltración urinosa; esta idea fué 
realizada por Nelaton con la talla prerectal, y 
á esta operación doy la preferencia sobre jas 
anteriores. 

Mas tarde M. Dolbeau usó con un bri})ante 
éxito su procedimiento, que estriba, como ya 
se ha dicho, en hacer detrás del bulbo un ojaí 
uretral, dilatando en seguida lentamente e| 
cuello de la vegiga y extrayendo el cálculo 
bien íntegro si era pequeño, bien en fracmen- 
tos si era voluminoso: es evidente que en este 
procedimiento como en el de Nelaton, todos 
los requisitos de una buena talla se han llena- 
do y el enfermo se encuentra absolutamente 
al abrigo de todo accidente; en consecuencia, 
se puede de ir que dos mépoios de taííá igual- 
mente buenos luchan en el terreno de la prá¿- 
tica, el de Nelaton y ej de Dolbeau; el oar la 
superioridad á cualquiera de los (jios, serla 
muy aventurado: los números jB§tadísticos 
deben juzgarlos, y ellos y Ifi práctica corona- 
rán imparcialmente al que sea dignó dé clío. 
¡Aguardemos, y el porvenir decidirál 

México, Octubre 22 de 1873. — I)r. Egea. 
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Una anciana de cerca de sesenta y cinco 
afíos de edad, de oficio cocinera, padece des- 
de hace mucho tiempo una enüsema pulmo- 
nar, por cuya enfermedad la he visitado algu- 
nas veces, ignorando que tuviera una hernia 
producida hace seis a&os por un esfuerzo que 
hizo la enferma para levantar una caja pecada. 
El dia 16 del mes de Diciembre del año pa- 
sado fui llamado para curarla de una indiges- 
tion, según calificación de los asistentes y de 



la misma enferma, quien me dijo que tres dias 
antes comió un pedazo de chayóte que se le 
indigestó á pocb rato, empezando á vomitar 
los alimentos primero y luego bilis, sintiendo 
dolores en el vientre. En mi visita observé la 
fisonomía descompuesjta, el pulso á 80, y co- 
mo era natural, pregynté si habia tenido mu- 
cha3 deposiciones, que deberian ^er la causa 
de jl^ alteración del semblante; la mujer ipe 
contentó que desde él dia eji que empjczó á 
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estar enferma no habia evacuado; pedí que 
me enseñaran )o que habia vomitado, y me 
sorprendió ver que era una deposición de ma- 
terias fecales con su olor característico; como 
era esto un signo precioso para hacer á un 
lado la suposición de la pretendida indiges- 
tión y de sus consecuencias comunes, pregun- 
té á la paciente si estaba relajada; respon- 
diendo por la afirmativa, exploré el lugar que 
se me señaló, que era la región inguinal iz- 
quierda en donde se encontraba un tumor 
ovalar del volumen de una lima chica, duro, 
renitente y abollado; percutiéndolo daba un 
sonido mate y era muy doloroso. Siendo los 
vómitos de materias fecales demasiado fre- 
cuentes, habiendo una depresión considerable 
de fuerzas y atendiendo á los caracteres del 
tumor, diagnostiqué una extrangulacion de 
una hernia entero-epiploica inguinal izquier- 
da; teniendo en cuenta también el tiempo 
trascurrido desde el principio del accidente 
hasta el momento de mi visita, juzgué que 
era necesario obrar pronto para t^ner mas pro- 
babilidades de obtener un resultado favorable; 
el modo de hacerlo era para mí el mas segu- 
ro el desbridamiento, pues ninguna esperanza 
tenia de sacar ventajas del taxis en las cir- 
cunstancias en que se hallaba la enferma. Lo 
único que en mi concepto podría ensayarse 
antes de proc^er con el cuchillo, era la apli- 
cación de la venda elástica de Maisoneuve; esa 
esperanza estaba fundada en el éxito obtenido 
por el Sr. Egea y Galindo en los casos que 
dicho señor hizo conocer á la Academia, de 
los cuales uno es para mí el principal y de 
mayor consideración, aquel de la enferma de 
cáncer uterino, que tenia la eventracion um- 
bilical y que tuve oportunidad de ver antes 
de haberse usado el procedimiento de la ven- 
da, cuando fuimos llamados en consulta por 
el Sr. Brito el Sr. D. F. Cordero y yo. En- 
tonces los tres creímos completamente irre- 
ducible la enorme hernia: después se consi- 
guió con un medio tan sencillo un excelente 
resultado. Apoyado por tanto en un hecho 
tan importante, debia yo ante todo poner en 
práctica el repetido procedimiento, para lo 
cual me dirigí á mi estimado compañero Egea, 
quien estuvo pronto á prestarme su ayuda, así 
como también el Sr. D. Antonio Carbajal, á 
quien convidé después. 

A las seis de la tarde nos reunimos en la 
casa de la enferma los Sres. Egea, Carbajal y 
yo. Los dos primeros confirmaron mi diag- 
nóstico y esperaban poco de la aplicación de 
la venda; sin embargo, opinaron que debia 
ensayarse antes de la desbridacion. Inmedia- 
tamente se puso á la mujer en la posición con- 
veniente, me encargué de la pediculacion del 



tumor, encomendando al Sr. Egea, como mas 
práctico en el procedimiento, la aplicación de 
la venda, cuya manera de hacerlo ha descrito 
antes el mismo señor. En esta vez no dismi- 
nuyó el volumen del tumor, pero sí nos hizo 
concebir esperanzas lisonjeras la muy notable 
circunstancia de hacerse enteramente blando. 
Se procedió nuevamente, pediculizando en- 
tonces el Sr. Carbajal; en esta vez no hubo ya 
duda de que se iba á tener un feliz resultado, 
la hernia habia disminuido en tamaño mas de 
una tercera parte. Cambiándonos los tres, ya 
era vendando, ya pediculizando, por seis oca- 
siones, quedamos convencidos de que el in- 
testino estrangulado habia entrado todo, pero 
que el epiplon era irreducible, por lo cual ce- 
samos, debiendo decir que en la primera vez 
hubo un vómito de materias fecales. A las 
diez de la noche volví á visitar á mi enferma, 
y hasta esa hora no habia habido ya ningún 
otro vómito, el pulso se habia levantado y la 
fisonomía estaba compuesta. 

Como después de haberse reducido el in- 
testino habia quedado todavía un pequeño tu- 
mor, podria suceder que en la noche conti- 
nuara la enferma con los síntomas alarmantes . 
que indicaran que el extrangulamiento no ha- 
bia cesado, convenimos mis compañeros y yo, . 
que el que suscribe viera á la expresada en- 
ferma á las diez de la noche, y al siguiente 
dia á las seis de la mañana nos reuniéramos 
para operar si desgraciadamente fuere nece- 
sario. Ya dije que á las diez no habia ya la 
gravedad de antes. 

El 17 á las seis nos reunimos en casa de la 
paciente los mismos señores, mas el Sr. Ruiz, 
y tuvimos la satisfacción de encontrar, que 
aunque la pequeña hernia epiploica que deja- 
mos la víspera no se podia reducir, la enfer- 
ma se habia librado por entonces de la her- 
niotomía. Cuando el dia anterior no nos cupo 
la duda de que habiamos logrado introducir 
el intestino, prescribimos una labativa pur- 
gante que produjo en la noche abundantes 
deposiciones, que continuaron los dos dias si- 
guientes. 

Hoy la mujer sigue bastante bien, llevando 
siempre un vendaje apropiado con el que se 
ha logrado, á pesar de la tos que padece, no 
vuelva á salir el intestino, pero le queda el 
peligro por la circunstancia de conservar fue- 
ra del vientre una parte del epiplon. 

Me abstengo de hacer reflexiones, porque 
las que mi apreciable compañero Egea ha ma- 
nifestado cuando nos hizo conocer sus obser- 
vaciones, son las mas á propósito y mas racio- 
nales para obtener el convencimiento de la 
utilidad de una maniobra tan sencilla y tan 
excelente. 
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Me complazco, por tanto, comunicando á 
la Academia un caso que ha de servir para 
generalizar mas un nuevo recurso, que siem- 



pre se debe emplear antes de proceder con 
los instrumentos cortantes. 

México, Enero 31 de 1873. — José Olvera. 
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DE 20 DE FEBRERO DE 1873. 



Sr. D. Maximino Rio de la Loza. 
Muy señor mió: 

En el año de 54 ó 55 fui encargado por el 
gobierno de éste, entonces Departamento de 
Tabasco, del hospital destinado á los pobres 
atacados de la epidemia de la viruela. Recuer- 
do que entonces, siguiendo la docfrina del ca- 
tedrático Andral y de otros autores, hice uso 
de los sudoríficos en el período de invasión, 
siendo uno de ellos el acetato de amoniaco lí- 
quido, y casi siempre con buen éxito. 

Con este motivo, solicitado en la epidemia 
reinante actualmente, de la misma, por algu- 
nas personas para darles un método curativo, 
les di el siguiente: 

Desde que se presentan los pródromos ó 
síntomas de la calentura de invasión en los 
adultos, 8 ó 10 gotas cada hora en cocimien- 
to de flor de saúco, de álcali volátil^ hasta 60 
ó 70 gotas eu veinticuatro horas, si antes no 
se presenta el sudor. 

Con esto se ha logrado que la erupción á 
v^ces no se presente absolutamente; y en otros 
casos (principalmente cuando el álcali se ha 
administrado después de bien desarrollada la 
fiebre, ya por la coloración, tumefacción y as- 
pecto de la piel, semejante al que presenta en 
la urticaria, se viene en conocimiento de la 
naturaleza de la enfermedad), ó se advierte 
con grata sorpresa que todo este aterrador 
conjunto de síntomas de viruela confluente, 
después de un benéfico sudor en que la piel 
se pone suave, blanda y vaporosa, vuelve gra- 
dualmente á su estado normal. 



Cuando ha sido administrado el álcali en 
un estado de erupción mas adelantado, las ve- 
sículas se desarrollan de un modo incompleto, 
sin base inflamatoria, se coagula la linfa ó la 
serocidad y se deseca con descamación, sin 
tener lugar entonces ni los calosfríos, ni la 
fiebre de supuración, ni por consiguiente esta 
fatal terminación de la verdadera viruela. De 
este modo se hace también imposible la muer- 
te por reapsórcion purulenta, por angina, as- 
fixia y por las inflamaciones que acompañan 
ó complican la viruela, enfermedad princi- 
pal. . 

Cuando he sido consultado para un enfer- 
mo^n que la viruela está completamente des- 
arrollada, me lia parecido no solo inútil, sino 
también peligroso el empleo del álcali, y me 
limito á aconsejar el cocimiento de sanguina- 
ria de Tabasco á voluntad, y á las indicacio- 
nes generales con arreglo al estado del en- 
fermo. 

Ademas del empleo del álcali como medi- 
camento principal (y que en presencia deshe- 
chos numerosos no vacilo en llamar único ó 
uno de tantos agentes específicos hasta ahora 
ignorados, contra la viruela, y quizá también 
contra los exantemas eh el sentido que da 
Rayer á esta palabra, comprendiendo el sa- 
rampión y la escarlatina), siempre aconsejo 
no so descuiden los medios higiénicos, el em- 
pleo de lavativas emolientes, las irrigaciones 
do aguas cloruradas en la habitación del en- 
fermo, sostenerla moral del mismo, etc., pues 
nada de esto debe omitir un buen práctico. 

Sospecho con fundamento que el álcali vo- 
látil (quizá la susta':cia mas difusible que pue- 
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de penetrar en el organismo animal* y que se 
le ha considerado como nentralizador ó elimi- 
nador del yiras viperino) es el mas apto para 
neutralizar los efectos del virus ó del miasma 
variólico, del sarampión y de la escarlatina, ó 
para eliminarlo. 

Sin despreciar los preciosos y seguros efec- 
tos de la vacunación como preservativo, acon- 
sejo al que me consulta, que como medio pre- 
ventivo ó mientras dura la epidemia, tome 
cada ocho ó quince dias 6 ú 8 golas de álcali 



dos veces al día en suficiente cantidad de 
líquido. 

Siempre al recetar el álcali examino sí no 
hay inflamación gástrica. 

Creyendo ser de alto interés terapéutico lo 
relacionado, pienso que vd. se ha de servir co- 
ittunicarlo á la Academia "Pedro Escobedo.'' 

Dada cuenta con esta carta en la sesión del 
dia 21 de Marzo, la Academia acordó se pu- 
blicase. 



REVISTA DE LOS DIARIOS DE MEDICINA. 
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DffVBOOIOÑES fltJB-GüTANEAS DE fiRGOTINA EN EL TRATAHIENTO DE LOd AHEtmiS 

HAS T DE LAS YARIGE8. 



* 

El uso de las inyecciones subcutáneas de 
ergotina para facilitar los efectos de la com- 
presipn digital en el tratamiento de los aneu- 
rismas, fué recomendado al principio por Lan- 
genbeck. Siguiendo estos preceptos, Dutoit 
de Bern ha encontrado bueno el empleo de 
estos dos métodos aplicados simultáneamente 
en un xmeurisma de la subclavia. 

Se trataba de un hombre que, tres años 
antes, en una caida, hizo un movimiento for- 
zado con el brazo para protejer su cabeza. 
Cin* o meses después apareció un tumor bajo 
la clavícula izquierda, el cual fué causa de 
neuralgias muy vivas y era pulsátil. Cuando 
Dutoit vio al paciente el tumor, tenia el vo- 
lumen de un huevo de avestruz, la clavícula 
era fuertemente lanzada adelante; la fosa cla- 
vicular, el lado izquierdo del cuello y la cara 
estaban edematosos. A la auscultación se oian 
con claridad en el tumor los dos ruidos del 
corazón, el segundo era acompañado de un 
fuerte soplo. 

La ligadura según el método de Hunter, 
era imposible; el método de Brasdor ofrecia 
muchas f^robabilidades de fallar; la compre- 
sión digital era impracticable, porque el tumor 



recubria la primera costilla. Dutoit se sirvió 
de las inyecciones subcutáneas de ergotina, 
en la dosis regularmente progresiva indicada 
por Langenbeck (de 3 á 18 centigramos de 
ergotina). 

Las inyecciones se hicieron cadn dos dias, 
después cada ü'es dias. Terminada k cuarta 
inyección, Dutoit observó una diminución del 
volumen del tumor, que se podia percibir, así 
como la de la estension de las pulsaciones, 
después de cada inyección. No se formó ab- 
ceso en el puntó en que se hicieron éstas, si- 
no induraciones del tegido conjuntivo que 
Dutoit consideraba útiles; en efecto, est^ in- 
duraciones prestan á los tegidos una gran re- 
sistencia contra la impulsión de la sangre y 
atrofian una parte de las venas varicosas de 
lo piel: cuando se llegó á la dosis de 12 cen- 
tigramos, el paciente sintió en las piernas hor- 
migueos que duraron media hora. Entonces 
ensayó Dutoit aplicar sobre el aneurisnia el 
aparato compresor de Luer, que fué en vane; 
en fin, pudo, al cabo de cuarenta y dos dias, 
practicar la compresión digital. Fué aplicada 
durante doce dias y las pulsaciones casi ha- 
bían cesado en el tumor. Entonces hi:50 toda- 
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vía diez inyecciones de ergotina hasta que 
llegó al límite, 18 centigramos, y pudo man- 
tener con vendoletes impregnados de colodión 
sobre la arteria, una pelota de caoutchouc en 
el punto en que habia sido comprimida. 

El enfermo llevó esta pelota dtxrante dos 
meses, nada mas ocho horas diarias. 

En fin, nueve meses después de su entrada 
al hospital estaba curado; el hueco subclavio 
izquierdo eht i^ual al derecho; el hueco situado 
bajo la As^Htimd estaba aún un poco hincha- 
do; pero en el tumor no habia ya ningún lati- 
do. Hemos tenido que exponer con algunos 
detalles la relación de esta observación que 
no está libre de toda objeción. 

£1 aneurisma de Dutoit que considera co- 
mo &ko circunscrito, ha sufrido por la ergo- 
tina una diminución de volumen después de 
la cuarta inyécoioñ subcutánea. Es un hecho 
interesante qne seria bueno comprobar, el co- 
Dociiniento de si él éxito dependió de que se 
trataba de un aneurisma de este género; ¿en 
un aneuBábia verdadero en el cual las túnicas 
han experimentado alteraciones notables (atro- 
fia y atheroma) que pat'ecen estenderse en 
una gran superficie de lá arteria, se tendrá el 
mismo efecto? 

Por lo demás, el tratamiento ha sido bas- 
tante complexo: inyecciones subcutáneas de 
ergotina, conjpresion con el aparato de Luer, 
compresión digital; tal es el aparato terap(^u- 
tico empleado, del cual es difícil separar los 
efectos especiales de la ergotina. 

Schncider ha publicado un hecho semejan- 
te^ se trataba de un aneurisma de la arteria 
féthoral (Berlin, Klín. Woch., vi, 36, pág. 
390, 1867). 

P. Voigt de Grfeifwalde (Berlin, Klin. 
Wochhtích IX, "10, 1872) preconiza el mismo 
ihédio para el tratamiento de las varices. 

P. Voigt hizo en un hombre de cerca de 
60 años, que tenia varices en la pierna dere- 
cha, inyecciones con la solución siguiente: 

Eitracto de cuemecillo de centeno 2 gms. 

Espíritu de vino ) - ^ 

Gtticerina. ...-.: J aa 7, 6. 

De dos en dos dias repitió estas inyeccio- 
nes en dos lugares diferentes, inyectando ca- 
da vez en el tegido celular subcutáneo una 



geringa entera, casi 12 centigramos de ergo- 
tina. Al cabo de ocho dias las varices habian 
desaparido, y al cabo de algunas semanas, du- 
rante las cuales nuestro hombre no dejó de 
pasearse, no se pudo encontrar ningún vesti- 
gio de cuas. Con una sola inyección, P. 
Voigt hizo desaparecer también un paquete 
varicoso tan grande como una nuez, situado 
en la pantorrilla. 

Potifl hizo, dirigido pot Lánílois (Inaugur 
Diss Grfeife^^ald 1871), áivfefsaí kilestigacio- 
nes sobre la túnica muscular de los vasos. 
Según éstas, resulta del empleo de la ergotina 
úüa contracción de la túnica muscular de las 
arterias que determina un aflujo menos consi- 
derable de sangré en las venas. La túnica 
muscular de las vehás sufre tambieii el miii- 
mo efecto^ bien que en las várices antiguas 
debe ser casi insignifíciinté. 

En todos los casos, la ergótíha obra local- 
mente (en las inyecciones subcutáneas) de 
una manera mucho mas enérgica q'ue en otros 
puntos del cuerpo. 

Las alteraciones tan freenenties de la túni- 
ca muscular en las variceé; defaba iiriiitar la 
acción local de que habla P. Voigt 

En resumen, parece difícil conciliar la inter- 
pretación dada por los autores alenwnes (aócion 
local de la ergotina) de estos diverso* resulta- 
dos con la anatomía patológica (atrofia de las 
túnicas musculares). No lo es hienos; según 
creo, ponerlos de acuerdo con la fiáiología. 

Ch. Holmes (Tesis de Parisj 1870: Estu- 
dios experimentales sobre el cuemecillo de 
centeno) ha llegado, por. una serié de investi- 
gaciones concienzudas, al resultado de qué el 
cuemecillo de centeno hace contrael* los pe- 
queños vasos de túnica mbscular aun después 
de la sección de los nervios váso-motores, que 
la contracción de las pequeñas arterias hace 
aumentar la presión arterial en los gruesos 
troncos. Esta es quizá la verdadeni ésplica- 
cion (lentitud de la corriente sanguínea) que 
se debe dar de los hechos si es que loa resul- 
tados de Langonbcck, de Schncider^ de Du- 
toit sobre los aneurismas, los de P. Voigt so- 
bre las varices no pueden ser tachados dé exa- 
geración, — Dr. Nepveu. 

(Traducido por M. Cicero). 
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LOS MÉDICOS LEGALES. 



jLa medicina es útil? Hé aquí una pregun- 
ta á primera vista trivial, y cuya respuesta 
parece ser natural, pues que no hay quien du- 
de responder sL Pero esta convicción tácita, 
esta respuesta in pedo que creemos que todos 
darán, no tiene un significado especial, es el 
sentimiento, digámoslo así, del aprovecha- 
miento de ciertos servicios individuales para 
la conservación de un estado, como son útiles 
ks artes todas y las demás profesiones. He- 
cha la misma pregunta respecto de éstas, tie- 
ne igual respuesta. Pero en el orden social, 
se distingue necesaria é inevitablemente el 
uso de todo lo útil, con ciertas gradaciones, 
para las que la naturaleza del cuerpo moral 
que lo constituye, ;io se ha expresado de -una 
manera directa y explícita, pero ha ido apro- 
vechando las lecciones de la experiencia y 
sancionando sus conclusiones. 

Convenido, pues, que las profesiones cien- 
tíficas y artísticas son útiles en lo general, lo 
que debemos preguntar para establecer cier- 
tos principios, es lo siguiente: ¿La medicina 
es necesaria? Esta pregunta ya no tiene una 
respuesta tan universalraente unánime, y aun 
nos atreveríamos á asegurar que hay personas 
que sin vacilar contestarían en sentido con- 
trario. 

Estos, sin embargo, solo son los sistemáti- 
cos, quienes se hacen víctimas de su opinión 
después de sacrificar á otros. 

No obstante, creemos que sin cstendernos 
demasiado, podríamos reflexionar, que en to- 
das las naciones del mundo y desde tiempos 
inmemoriales, los hombres han establecido 
distinciones que formaron, en nuestro humil- 
de concepto, las bases de los títulos, y que 
dieron por resultado la aristocracia. 

En los tiempos prímitivos solo los sacerdo- 
tes eran considerados como sabios y directo- 
res de las masas, y después de la autoridad 
patriarcal, fué la mas respetada, ó mejor di- 
cho, la única admitida, y se le concedió el 
derecho de juzgar y de curar. 



¿Por qué no cada hombre pensó Hsar de lo 
que encontraba á mano para curarse? £1 bas- 
car un juez, la razón le dictó que era preciso 
un im parcial que desprendido de la pasión de 
su querella, calificase el acto; pero. el buscar 
quien remediara su dolencia, se lo inspiró el 
instinto, porque no hubo raciocinio previo; 
buscó el auxilio como buscó el débil quien lo 
defendiera del fuerte, como los animales hu- 
yen de los que les hieran ó amenacen su vi- 
da, por el instinto de la' conservación. 

En fin, para no ser difusos, notemo^ que 
en todas épocas y desde que las naciones se 
constituyeron, cualquiera que haya sido el ré- 
gimen ó forma de gobierno, en todas las le- 
gislaciones se han ocupado de las profesiones 
y su modo de ejercerlas, y no han pensado.en 
las artes. 

Ninguna legislación ha fijado requisitos pa- 
ra poder ser zapatero, carpintero ó sastre, y 
sí los ha establecido para poder ser abogado, 
médico, arquitecto, etc. 

¿Tendremos necesidad de exponer la razón 
de tal diferencia? Creemos que no; pues es 
tan clara, que nos parece está al alcance de 
todos. 

¿Quién no comprende que siendo muy res- 
petables los intereses que se confian á estos 
profesores, la autorídad, como guardián de la 
sociedad, tiene obligación de asegurarse que 
llenaran debidamente sus funciones? Esta era 
la razón por qué antiguamente no se permitía 
que se dedicaran 4 esas profesiones sino per- 
sonas que en su conducta anterior demostra- 
sen tener muy buena educación y mucha mo- 
ralidad. Hoy, en ^ártud de los principios de 
garantías individuales, que seguramente se 
han exagerado fuera de los límites debidos, 
no se procuran esos requisitos previos, y se 
ha dejado libertad para que todos puedan de- 
dicarse á las profesiones que quieran; pero sí 
exigen para su ejercicio legal, ciertos requisi- 
tos que sirven, digamos así, de fianza que ga- 
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rantice & las austoridades para que no se abu- 
se de ellas en perjuicio de la sociedad. 

Esta es, en nuestro humilde concepto, la 
razón por qué la ley ha establecido que estas 
profesiones no deben ejercerse sino por las 
personas que tengan título; y entre los requi- 
sitos necesarios para obtener ese título, se en- 
cuentra el de ser examinado por un jurado 
científico competente. 

La moralidad y la educación tienen sus cor- 
rectivos precisos; por la ley, el médico que 
abusa de su profesión, es y debe ser castiga- 
do, y es considerado como criminal con cir- 
cunstancias agravantes; la falta de educación 
la castiga la misma sociedad eon su trato po- 
co respetuoso hacia el que no sabe ser decen- 
te; pero la responsabilidad médica no la pue- 
de fijar la ley; no puede castigar un error de 
buena fé; no puede probar la existencia de un 
delito que no sale de la conciencia del que lo 
comete, y por consecuencia no tiene bases en 
que establecer esa responsabilidad, única ra- 
zón de la ley para imponer pena. 

¿Qué recurso para evitar un error perma- 
nente, por decirlo así? Asegurarse de la ins- 
trucción del que va á disponer de la salud y 
vida de sus semejantes. 

Si en el orden legal no cabe mas que esta 
garantía, ¿qué hará la autoridad con el que 
sin título, por ignorancia, cometa varios ase- 
sinatos, si siempre es el error el obstásulo 
ante el que se estrella la responsabilidad y no 
hay un dique para seguirlo cometiendo? ¿có- 
mo aplicará una pena? ¿Cómo satisfará la vin- 
dicta pública de unos crímenes que se cubren 
con el manto.del profesorado para quedar im- 
punes? 

Estas suscintas reflexiones son bastantes, 
aunque hay mas, para demostrar que existe 
un fundamento muy razonado para que las 
legislaciones se hayan ocupado del ejercicio 
legal de los profesores. 

El principio de igualdad mal interpretado, 
ha dado lugar á otras interpretaciones erró- 
neas de que dimana la mala* aplicación de las 
leyes. Para fundar y probar esta idea, me voy 
á tomar la libertad de copiar la etimología que 
de dicha palabra hizo el Sr. Líe. D. Isidoro 
Guerrero, y que presentó á la Academia Só- 
crates; dice así: 

^^ Igualdad j en latín (eqicalitas, se compouQ 
de igvr-iílr'dad; igu es una cualidad indetermi- 
nada que tiene un individuo; — al significa re- 
lación — ^ V. g. comens — ^al compañero con re- 
lación á otro — colegi. — ^al que forma junta ó 
colegio con otros; — ^pero la relación ha de ser 

1 Tieii« también el significado de propiedad, y. g., fili-al, 
propio del hiJo-loc^, propio de an lugar, etc.; pero esto es ad- 
jetiva, no sustantivamente. ^ 



de propiedades semejantes, y así el colegial es 
colega de a?, que antiguamente significaba 
otro; comensal, es comes ó compañero de ai, 
y así, igiutl es el que tiene propiedades in ge- 
nere comunes con aL Nos íalta la voz teí, que 
es la dad castellana. Si se decia en latin que 
un hombre era fiel íffidelis) y se queria dar 
un nombre un sustantivo á la virtud que lo 
adornaba, se decia que poseia Infidelidad (fide- 
litas); si era casto {castus)^ tenia la castidad 
(castitas); si era cruel (pnídelis), tenia la ertteU 
dad (crudelitas); pues si en la realidad tenia 
la propiedad de ser igu-al (cegur^lis), tenia la 
iguz-álr-dad; se infiere, pues, que esta partícu- 
la dad hace que sea abstracto el nombre que 
era concreto; es decir, da nombre á la cuali- 
dad, prescindiendo del individuo. Pues ahora 
voy á hacer una reflexión de snma importan- 
cia: las palabras (Bquus cosa igual, equis cosa 
justa, no se distíilguen en las radicales; lo que 
quiere decir, que igual es el que tiene propie- 
dades comunes con al en su justa proporción: 
mas claro en latin tenemos lu palabra par^ que 
significa par en castellano; y esta palabra nos 
da á entender en el acto dos cosa^ que, pres- 
cindiendo de cualesquiera cualidades, las to- 
mamos en' lo que son enteramente iguales. 
Un ejemplo aclarará esto mas: un par de hom- 
bres. ¿Qué nos importa que sean negros ó 
blancos, altos ó bajosl ¿Son dos? Eso basta. 
¿Y por qué no decimos un igual de hombres? 
Porqi^JY/í^ significa las cualidades indetermi- 
nadas to su justa proporción. 

Hagamos ya la descomposición de la pala- 
bra igu-al- dad: IgUj una cualidad en los lími- 
tes justos, esto es, en los Umites íijados por 
Dios (mas en unos entes, menos en otros), 
común con oZ, con otro, dad no considerada 
en un individuo determinado, sino evt abstrac- 
to. Ahora bien; ¿no es un axioma que todos 
los hombres son igvr-al-es? ¿No tenemos to- 
dos propiedades comunes en los justos límites 
fijados por el Criador? ¿Y en los misiinos limi-- 
te$ no tenemos igur-alr-^s derechos (jura)? 
¿No debe el legislador considerarnos igu-al- 
mentCj esto es, según nuestras respectivas po- 
tencias y fiícultades? ¡Oh! cuántas inútiles 
cuestiones se evitarían si conociéramos nues- 
tro idioma!" 

Como se ve, el significado de la palabra es 
muy distinto del que comunmente se le da, y 
por eso nos parece que se interpreta mal la 
ley y se exagera, como digimos antes, ese de- 
recho á las garantías. individuales; porque si 
la igualdad pide justas proporciones, es de 
moralidad no sacrificar á un individuo el de- 
recho de muchos. En este sentido, no es po- 
sible ni justo que haya una ley que quiera 
que sea igual el médico que ha llenado todos 
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los Teqiiisitos que ^e exige para obtener un 
título, entre ellos ^l de sacrificar lo mejor de 
su vida dedí.cado ^ estudios tan serios y ári- 
dos cQn}Q (tesMWÍftWes, con el que sin mas 
requy^Uo que .j}$r^ver.$e á dar remedios y de- 
clamj^r c^utra los médicos, se cóijstituye por 
sí ^rofeíípr. 

Esto no pu/ede 5Pr y de he^ ho no es, pues 
contr^yéudouQ^ é» nuestra legislación que es 
UUQstro punto objetivo, teni'^.mos que el art. 
39 iJqI títulp 19, sección 1?, de nuestra Cons- 
t^tuciop, dice: 

"Art. 39 La ens^anza es libre. La ley 
'Meterniinará qu/á profesiones necesitan títu- 
"Jlo p^rá su ej.erciqio y cpn qué requisitos se 
"deben expedir," 

Como hgislsi hoy no se ha dado la ley rcgla- 
ment^ríat hay que atenerse alas a n tenores á 
la Coustitucíon, como se ha observado con to- 
das la8 que íaltsgi y que dicha Constitución 
pide. 

Pero aun hay mas; el Código penal vigen- 
te eatabipce que: . 

"Art. 7i59. El que sin título legal ejerza la 
^.^oiiedicío;^) la cirujía, la obstetricia ó la far- 
^^maicis^j ^érá castigado con un afix) de prisión 
"y multa de 100 á 1 ,00.0 pesos. 

"Art 760. El que sin título legal ejerza 
'fcualjquíera profesan que lo requiera, suifrirá 
"la pena de arre$to mayor y multa dp 50 á 
"600 pesos.'' 

E^tos artículos son terminantes, y tan ex- 
presos, que verdaderamente no se concüie que 
se intejrpreten fuera de lo qUe en sí dicen. 
NjO .oWtante^ hemos sabido que se ha conce- 
do jámparo á un chaxlataq, fundado en los 
a^rtículos 09 y 49 de la Constitución, cuando 



el primero de los citados es claro y terminan- 
te y el segundo no centrad f ce al primero; y 
por último, el Código penal no puede ser mas 
claro, y tanto, que solo falta á la ley reglfamen- 
taría fijar los requisitos para expedir el título. 

No obstante esto, tenemos que se permite 
ejercer como médicos á socios de un io^tita- 
to, que no han hecho mas estudios. que oir á 
los que se llaman sus maestros, y leer umísí que 
otra obra sistemática. A hombres que preten- 
den quitar el dolor con un amuleto,- y aunque 
confiesan no ser médicos, se les tolera esa 
criminal explotación del público crédulo. 

Por último, y esta 1^ parte mías aenáble, y 
perdónesenos la claridad, la mas absurda. El 
médico con título legal, está bajo el dominio 
de la ley, y el intruso y hlso está libre de to- 
da responsabilidad. Esto no es igual, ni jus- 
to, ni aun racional. 

Las razones expuestas no son simplps des- 
ahogos que puedan atribuirse á envicMa ¿ otea 
pasión innoble, son simplemente la jnamfiss- 
tacion de la ley y su falta de .pumplímieiilo 
en un punto de trascendentales, conseciieni^í^. 
Por esto hemos creido que debiaiáos l^v^tar 
la voz y no hacernos unos cómplices de.faUas 
de tal magnitud, y dar pábu|o con un «lencio 
que es verdaderamente l^umiUante, á depri- 
mir la profesión mas noble y maf digna del 
hombre ilustrado, y que tanto corjtpiaiye á 
sostener la civilización de un pueblo. Si nues- 
tras refiexiones no son consideradas, si nues- 
tra voz no es oida, la conciencia eatá «atisfe- 
cha, y podremos levantar nuestra frente con 
orgullo, porque hemos cumplido con nqeatro 
deber. 

Marzo 28 de 1873. — José Galindo. 
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SbAOBES: 

* 

Lfi ^fuqesencia de una infección, qpizoótÍGay 
desarrollada sobre Iqs unimfiles del género 
ecus, es una cuestión (ji|e ademas del interés 
qup despierta jx>r sií .naisma por ser de actua- 
lidad, entraña también puntos científicos de 
gran yalor, por cuanf^ se piiede jqlacionar al 
estado sanitario de la especie humana* 

X)es9iibiré los sintomaa que con ijí^as regu- 
laridad ae observap especialmente solare eLca- 
bailo y muía; dedaciré por ellos el diagnósti- 
co, procuraré aclarar ,el pronóstico, y ^l bus- 
car las indicaciones que deben ser. Uenad{^ en 
su tratamiento, haré un juicio critico del sin- 
número .de recetas qpe con tap pqca* razop 
quieren, y aun personas Ap muy buenos qo- 
nqcimi^tps médicos, «e hagfin seryir á ^doa 
los , enfermos, sin cuídi^rse en nada de lasidi-. 
versas indicaciones que la especificidad indi- 
vidual, como dice Bouebut, imprime á una 
miama. enfermedad en su evolución sobre de- 
terminado^ org^apismos. M aniíual atacado de 
la epijEpotia, sin perder el apetito, jA aun au 
aire habitual de salud, comienza á toser; su 
tos es seca, por accesqs, y se acompaña de, 
uni^ e£[pec¡e<de ffpmidos en sus últiip^ tosi^ 
das; dos. ó tres disos.despues enapieza á escur- 
rir ,pqr las dos nariceSf y algunas veces por 
solo unft, un liquido Urppido que no se adhie- 
re al pelo que borda Jas s^bertura^ nasales y 
que no exhf^aolor i)inguno; en ei^e periodo 
que en algunos aniooiales es hasta de cuatro ó 



|CÍnco di(^, se empiezan á dibujar, aunque.páir 
lidainent^, fenói^^enos generaies^que^^tátiau- 
[bordinados al temperamento del ahimaliaf^c- 
[tado, así como*á U$ cpndicioncia de vida que 
|á'ca<|a animal tocara en suerte; asíise ye q^^ 
en los animales que pertenecen, á personas 
acomodada^, que trabajan pooo, que go^an de 
juha a)in[ientacion bastante repatádom y qne 
en general sns condiciones de vida SQU ;las 
>nias á propósito ádesarrollat''una.conMitu<^ÍQn 
verdaderamente pletfSrica, se . aci^mp^^ia ,de 
una reacción febril que se traducé por la inr 
yeccion n)Qs ó menos viva dé las «V^cpsas pi- 
tuitaria^ conjuntival y buc^, calor de la piel y 
•boca, con sequedad de lengua, nnjso.á dO ppr 
^minuto, erizainiento del pdo, péftlida.deljape- 
titp, cab^^ baja, sed> infarto «de, los gsngUps 
sabmasculares, inQbAiníento de la giirgi^nta y 
dolor intenso en la laringe que el animal poix 
los movimientos qne ejecuta huyendo de la 
exploración de esa región, pausa dainament^; 
mientras que qn los animales agotados por 
trabajos exagerados y por una .mala: y encasa 
alimentaciqn solo se observa el iníatto de los 
ganglio?, el dolor déla laringe, .el;caloj y se- 
quedad de la piel y booa , en, menor grado^ y 
<el pu}^ df^ndo apem^ 70:4 75 pultfaclonep 
por niinutp;! acompañado de nbatiitúen1x>:exA- 
gferado de }a cabeza y orejas qne en lo getie- 
ral están fripsj ^TOn:pes&dez;en.lQS;mp^imien. 
tos, palidez mas ó menos .intensa .en Ifils mu- 
cos^ ap^rj^ptes. 

En este segundo perípdb eu^quiera qne 
sean las condiciones del animal si se ausculta 
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el tóraZi se perciben con bastante clañdAd los 
estertores mucosos de la bronquitis; la respi- 
ración que ya es anhelante, se encuentra en- 
trecortada por algunas bruscas inspiraciones 
que hacen creer en las contracciones espas- 
módicas del diafragma; en algunos animales 
se notan contracciones clónicas de los múscu- 
los dM tren posterior al terminar los cuatro 
ó cinco dias que, como he dicho, correspon- 
den á este segundo período, la tos se hace 
mas grasa, el abultamiento de la garganta es 
mas perceptible, el dolor de la laringe mas 
intenso, el infarto ganglionar mayor, la dipsnea 
mas aparente porque el moco que por la na- 
riz escurre, habiendo adquirido mas consisten- 
cia, se adhiere al pelo que borda las aberturas 
nasales y se hace un nuevo obstáculo á la en- 
trada libre del aire; este moco, de límpido que 
era, se pone concreto y de color amarillo, y 
algunas veces verdoso; el animal rehusa todo 
alimento y solo bebe con ansia. 

La conmosion de ki tos es tan penosa, que 
el animal toma al toser una postura muy par- 
ticular que hace comprender el dolor que su 
sacudimiento produce sobre los músculos to- 
rásicos y abdominales. 

Por lo común se observa en los animales 
irritables, concluido el acceso de tos, algunos 
temblores sobre las extremidades posteriores; 
este tercer período se prolonga en algunos 
animales ocho ó diez dias, en otros es mas 
breve; á su conclusión, la enfermedad, ó se 
complica de neumanía ó neumopleuresía, en 
cuyo caso la vida del animal se pone en peli- 
gro ó entra en su período de declinación, des- 
apareciendo todo el cuadro de síntomas agu- 
dos: reaparece el apetito que se hace inmode- 
rado, y solo la tos permanece un tiempo mas 
ó menos largo según las higiénicas condicio- 
nes en que el convaiesciente enfermo se en- 
cuentra colocado. 

No es raro, y sobre mi clientela particular 
así como sobre los enfermos bien numerosos 
que se asisten en la. enfermería de la Escuela 
Nacional de Agríoultura, ha sucedido que ven- 
ga una reincidencia cuando la enfermedad es- 
tá á punto de desaparecer, y esto ha coinci- 
dido con las condiciones meteorológicas de 
las noches del 25 y 26 del presente mes. 

Diagflóstico. — ^No puede menos que conve- 
nirse, según la naturaleza epidémica del mal, 
que con fundamento debemos creer infeccio- 
sa por la localizacion del estado inflamatorio 
en toda la primera porción de las vías respi- 
ratorias, con el conjunto de fenómenos ner- 
viosos; que la afección tiene un gran parecido 
con la que en el hombre se conoce con el 
nombre de Oripa^ y si alguna modificación 
presenta, será^ la que la influencia de las 



condiciones de vida de los animales del gene 
ro ecus respecto de las del género homo, pu 
diera imprimirle. 

Digo que las condiciones de vida y no de 
la diversidad de organización, porque yo creo, 
señores, que el organismo de los animales do- 
mésticos no se escapa á las leyes de la biolo- 
gía y supuesto que la anatomía en ambas es- 
rcies no difiere en la parte fundamental, ni 
fisiología observa diversa función á los di- 
ferentes aparatos de las dos especies, y á 
igualdad de función fisiológica no es justo su- 
poner diferentes funciones patológicas. 

Queda, pues, que el diagnóstico de Gripa 
no es en mi concepto fuera de razón. 

Respecto al pronóstico, la experiencia nos 
ensefia que no es tan mortífera como la que, 
naciendo en el Canadá, pasó por los Estados- 
Unidos devastando los ganados. Ya sea por- 
que la actual epizootia difiera en mucho de 
aquella, ó porque las condiciones de nuestro 
paraíso no sean favorables al desarrollo y mor- 
talidad de la enfermedad. Si algunos muertos 
se han visto em el curso de ella, solo es debi- 
do ó á la complicación antes dicha, ó á la in- 
fluencia de un imprudente tratamiento, de los 
que por desgracia abundan. 

Pero el tratamiento es, señores, el verda- 
deramente racional, buscar las indicaciones y 
llenarlas con los mismos medios que el médico 
del hombre tiene á so alcance. 

El veterinario, como el médico de nuestro 
siglo, comprende bien que no pueden existir 
métodos sistemáticos ni recetas universales 
que á todos los enfermos ha de surtirles for- 
zosamente. 

El veterinario, por ejemplo, busca el me- 
dio de purificar la atmósfera, que sospecha 
ser el vehículo del agente infeccioso, trata de 
destruirlo con el mismo medio que el médico, 
y sea del cloro, por ejemplo, llenando la pri- 
mera indicación. 

Desarrollada la enfermedad, se encuentra 
con el estado flogósíco de las primeras vías 
de los órganos respiratorios acompañadas ó 
no de una reacción mas ó menos intensa, se- 
gún como he dicho antes, el animal tenga al- 
gunos de los temperamentos conocidos, y en 
ese caso, llena las indicaciones que aparecen 
apremiantes: sangra si existe la plétora, toni- 
fica si la adinamia se aparece, usa del Ker- 
mes por su acción electiva sobre la mucosa 
pulmonar, el azufre y las fricciones estimulan- 
tes á la pi^l para poner este órgano en su es- 
tado fisiológico, obrando también, aunque in- 
directamente, sobre el pulmón, y por último, 
por el opio combate los fenómenos nerviosos 
que acompañan la enfermedad. 

Gomo se ve, el veterinario no puede san- 
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clonar las hunturas de manteca y gitomate 
que todo el mundo emplea aplicadas á la ca- 
beza^ cuello y dorso del animal, ni cree que 
el poquísimo alcanfor que alguna persona 
aconseja se ponga en el bocado del freno, ten- 
ga acción ninguna en el caballo que, como se 
verá por la fórmula del Electuario que uso, 
se necesita elevar las dosis mucho para con- 
seguir los efectos fisiológicos de las sustancias 
medicinales. 

El tratamiento que yo instituyo y que me 
ha probado bien, es primero saijgrar, ó no, 
según la indicación apremiante, administrar 
diariamente un electuario formado de Kermes 
15 00 grm,; azufre, 32; opio, 8 para un animal 
de mediana talla, y modificando las dosis á 



necesidad, y sobre todo, observar al enfermo 
para atacar los diversos fenómenos morbosos 
que por su vehemencia constituyan verdade- 
ras indicaciones. 

En algunos es preciso purgar, en otros no, 
acompañando este tratamiento terapéutico con 
cuidados higiénicos que influyen poderosamen- 
te en la curación, pues ya he visto sanar al- 
gunos con solo la observancia de una buena 
higiene, 

México, Marzo 28 de 1873. — José Marta 
Lugo. 

Aprobado para su publicación. — ^Abril 4 
de 1873. 
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ENDEMIAS, EPIDEMIAS 

Y GONSTITÜCIONES MEDICAS. 



Efitas tres denommaciones de causas que 
dan origen á las enfermedades que atacan las 
poblaciones en masa, tienen un significado 
que casi siempre adultera el común de las 
gentes produciendo una confusión lamentable 
en las ideas, y como una consecuencia preci- 
sa, inutilizan los medios profilácticos ó cami- 
nan al acaso eií los recursos preventivos. Aquí 
como en todas partes, muchos declaran una 
epidemia por solo la abundancia de enfermos 
de un mismo mal, sin la previa investigación 
del modo y forma de su desarrollo; juicio pre- 
cipitado que hace poner en juego medidas in- 
útiles ó desentenderse de las prescripciones 
convenientes. 

La endemia es la espresion patológica de 
las localidades; en ellas se pro/luce la influen- 
cia patogénica, y sus ataques deben ser per- 
manentes. La epidemia, por el contrario, su- 
pone una causa accidental, desarrollada exi el 
lugar de sus estragos ó importada á él por eí 
aire ó la movilidad de los focos que lleven los 
hombres á las primeras víctimas del mal: su 
acción debe hacerse extensiva á muchas per- 
sonas. La constitución médica no es mas que 
la constitución atmosférica en relación con las 
enfermedades reinantes por la acción íntima 
que ejerce la atmósfera sobre la economía ani- 
mal determinando ciertas afecciones. La pes- 
te en el Egipto, el cólera en la India, la fie- 
bre amarilla en las Costas del seno mexicano, 
la pulmonía en México, son verdaderas ende- 
mias, porque cada una en su respectiva loca- 
lidad tiene los elementos de su conservación 
y desarrollo y le aseguran una existencia per- 
manente. Pero esas enfermedades generales 
que de improviso se desarrollan en los hospi- 
tales, hospicios, cárceles, y en general en los 
establecimientos donde hay grandes reunio- 
nes, son epidémicas, porque no son habitua- 
les en esos lugares, ni dependen de circuns- 
tancias comunes; lo son las que aparecen en 
ciertas estaciones dependientes de causas me- 
teorológicas accidénteles y sin regularidad al- 



guna; por último, las que se presentan en' i^- 
guñ barrio ó en algima ciudad por la adulte- 
ración de los alimentos, por las enfermedades 
del ganado, por la impureza de las aguas, ó 
por la alteración de los medios que sostienen 
la vida, aunque no dependan de una alteración 
general. Para dar esa denominación es indis- 
pensable que la causa sea accidental. Circuns- 
tancias particulares. pueden hacer que una en- 
demia tome el carácter epidémico, y saliendo 
de su localidad se propague á otras como ha 
sucedido con el cólera, la peste y la fiebre 
amarilla, quíe se han propagado á otros países; 
pero la aparición en ellos es epidémica por- 
que de ordinario no existen allí los elementos 
que les dan nacimiento y las sostienen. En 
las constituciones médicas existen las relacio- 
nes de causa á efecto, como se verifica en las 
enfermedades catarrales en los cambios de 
j:ei:pperatüra. 

Ün solo punto de contacto existe entre las 
epidemias y las constituciones médicas, y es 
que todas las enfermedades toman el genio de 
la constitución reinante, y las que de ellas de- 
penden suelen tomar el epidémico. Según que 
el afio es regular ó sufre marcadas alteracio- 
nes meteorológicas, la constitución atmosféri- 
ca imprime al organismo el sello peculiar de 
su influencia. 

Las constituciones médicas son genaralmen- 
te. uniformes en la capital, y el cuadro de ca- 
da estación se repite afio por año, fijando el 
estado patológico de cada una. La Primavera 
se señala por las afecciones intestinalesi las 
faringitis y laringitis, las colitis agudas y el 
sarampión benigno. En el Estío hs enferme- 
dades intestinales toman un aspecto alarmante 
y no son raros los casos de diarreas colerifbr- 
mes, verdaderos cóleras con calambres y al- 
gidez, hipercolias, hepatitis agudas, faringitis 
febriles, anginas simples y pultáceas y afec- 
ciones diftéricas. Reinan en el Otofio las in- 
termitentes, los reumatismos, las tortícolis, el 
tabardillo y las erisipelas. El invierno es la 
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época de Ins corizas, catarros pulmonares, pul- 
monías, pleuritís^ 7 afecciones de garganta. 

Las epidemias no tienen un periodo fijo y 
determinado; Atacan en todas las edades, pe- 
ro sus principales estragos se verifican en los 
dbs estremos de la vida. Comienzan con vio- 
lenciia, siguen con mas fuerza una marcha as- 
cendente hasta que llega el período de la de- 
clinación, que se marca por vacilaciones, tan- 
to en el húmero de atacados co'mo en el de 
los muertos. 

Los epidemiologistas han dividido en dos 
clásé9 las epidemias: las graves conocidas en 
tk>do8 tíeitopos con el nombre impropio de pes- 
tilenciales, y las locales qi^e casi siempre ña- 
pen y mueren en una localidad. Las primeras 
suelen ser precedidas de alguna epizootia, cu- 
ya naturaleza no es siempre constante. Se 
cree átíé su propagación se verifica por el aire 
qué sirve dts vehículo á las emanaciones des- 
prenjdidaffde los ^ focos dé infección, ya sea 
que estos sean receptáculos de materias ani- 
males ó vegetales en putrefacción, ó ya que 
les forme el hacinamiento (le las personas: 4 
veces !á propagación se verifica por medio del 
contagió 'ó lá trasmisión del mal de individuo 
k individuo, directamente ó por intermedio. 

£sCa clase á^ propagación se verifica en las 
virüelfus, la sama^ la tos íeripa, el sarampión, 
la esíeariatina, la pústula maligna, el muermo 
y probablemente Ja fiebre tifoidea, la cjisenter 
lia- n^ligña, el croup y el muguei Así es, 
que para que una epidemia se propague, se 
necesita* el ibca que le da nacimiento, el mcr 
dio que conduce la causf^ patogénica y la ap- 
titud individual para contraer la epfermedad. 

Estos preliminares tienen para mí una im- 
nórfancia' suma para fijar definitivamente el 
carácter de las enfermedades populares, pqr- 
mte son la base del estudio de las patogenias, 
único que nos podrá conducir á la investiga- 
eiptt de los medios profilácticos. Casi siempre 
nos sorprenden las epidemias, y en el momen- 
to^ mismo del conflicto, buscamos en el inmen- 
so^ campo de las congeturas la causa que haya 
podida darle» nacimiento. Hemos visto en 
nuestros días apareeer el cólera n^orbus epi- 
démico, y ennaedio de lá sorpresa que nos 
causó su aparición, Ips hombres mas eminen- 
tes se entregab.an á esplicaciones hipotéticas, 
iiivocando cuanto nos rodea, desde las causas 
telúricas hasta la simple dispepsia. Este no 
es el ^mino de buscar la verdad; ella no se 
adfviMt sino se encuentra, y solo es posible 
hlftllaf ia:, si!n extravío, por medio de la esioldís- 
•fiea, estudiando las huellas que nos hayan de- 
jado falfr' epidemias pasadas, y comparando uno 
á uno todos los elementos en que se hayan 
encentrado los pueblos invadidos. Esta obra 



grandiosa tien^ que ser el resmlt^ido de mu- 
chos trabajos combinados len el trascurso de 
lósanos. 10 quiero dejjar consignado lo que 
he podido desenterrar delosarcmvos. ;^ otros 
mas afortunados darán una cosecha mas abun- 
dante para este estudio. 

Son por desgracia escases Ibs docutíjentos 
en que se puedja estudiar la historia médica 
de las epidemia^ que relnaroü en la capital en 
tiempo de la dominación española. Log pocos 
vestigios qujB han quedado apena^ f eyrfl^ al- 
gunas de las circunstancias' de que efati acom- 
pañadas las enfermedades, pe tódós los* do- 
cumentos de qud he podi'db HispoAerápílt'ece: 
que en 1516 se presentó una nebrie tt^idea 
á coi)s*íCufencia de haber habido dos $iíU)s de 
hambre, dimanados de una prolongada sefcn, 
y que los indios deiíominaban esta enferme- 
dad con el nombre de Matíatza^ualt: ella ata- 
có de preferencia á la ^nte md alimentada y 
ejerció sus principales QStfagos sobve los ni- 
pos y los viejos. En Í544 ^ubo por ej' espa- 
cio dé' dos afioB una enfermedad de fHip® y ca- 
lenturap, ^ la qtie los indios llamaron cbcolix- 
tli. Dfe igual naturaleza fué la dé 157)Í qiíe 
duró ano y medio. Las de 15ÍS3; lS6í, 1691 
y 1592, no las encueütlro anuqciadás tíi con 
un solo rapgo que pueda revelat su naturaleza. 
En 1597 apareció una epiííemia ffebrii que 
duró tres afios, y cuyos rasgos cáraíter&tícos 
eran un calosfrió inicial^ dolor fuerte dé cabe- 
za, una duración de ma^ de veinte d\i}s, y en 
el maj^or número de castís ^iemorragla de san- 
gre por las narices, indicios todos qué reVelan 
él tabardillo. En 1641 V 1642 rrfna«)n dos 
epidemias de cocolixtli, igualps á la dp 1651 
diie apareció en el Ótofio, ségün' refiere el 
Diario de D. Gregorio Martin 4^ Mo, qne 
dice: "Comenzó la célebre epidemiíi de coco- 
lixtli, de frios y calentuiiító de que mulleron 
muchos." La de 1659 k describe itóf: "Unas 
calenturas que si se sangtítba morian, y si no, 
se quitaban por sudor y aj^uda ál tercero dia, 
y luego volvían á repetir óoii dolor de postado 
de que morian." En 1663 hubo una procesión 
de sangre con motivo dé tina ^n seca y el 
desarrollo de unas virtiélai» tan mortífera?, que 
de cada doscientos enfermos escapaba^ uno ó 
dos. En el Otofio de 1667 comenzó una epi- 
demia de fiebres, iguales á tas de 1596. En 
16S5, también á consecuencia de uniE^ gran 
seca, hubo una gran mortandad dé animales 
y se desarrolló en seguida una fiebre desas- 
trosa de larga duración. £n 1714 ^í tabardi- 
llo ó tabardete, comQ le llamabais £09 médicos 
de entonces, acompasado de saraii^pion ma- 
ligno, causó graves estragos. Én 1734 hubo 
una fuerte epidemia de viruélas,^ qu^ pcrificó 
un número muy consid;erable de. gentes. A 
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mediados de Agosto de 1736 apareció en un 
obrage del pueblo de Tacuba la célebre epi- 
demia del Matlatzahualt, cuyo decrecimiento 
comenzó el mes de Mayo de 1737, y sobre la 
cual creo conveniente dar una ligera idea, así 
porque algo nos podrá aclarar el carácter de 
las de su clase, como por ser quizá la única 
de las grandes epidemias de los siglos pasados 
sobre que existen algunos datos, aunque in- 
completos. 

Desde el mes de Marzo de 1736 empezaron 
con fuerza los vientos del Sur, que eran cono- 
cidos entre los mexicanos por los vientos de 
la muerte, y duraron casi como huracanes 
hasta Diciembre del mismo año. A mediados 
de Julio comenzaron las lluvias como de eos- 
tumbre, durando todo el Estío, que fué muy 
caluroso, y casi todo el Otoño. 

En Agosto empezaron los primeros casos 
de la epidemia, sin que me haya sido posible 
el averiguar si hubo antes alguna epizootia 
que llamara la atención de los médicos. A la 
vista de los primeros cf^os, un terror pánico 
se apoderó de los trabajadores y de los habi- 
tantes de los pueblos inmediatos, que recor- 
daban los estragos de otras enfermedades de 
igual clase. En seguida se propagó al pueblo 
de Aztcapotzalco, adonde se mandaron médi- 
cos que la estudiaran: se tomaron las precau- 
ciones preventivas que entonces se adaptaban 
para todas las pestes: se hicieron dentro de la 
capital zahumerios de plantas aromáticas, va- 
pores, riegos y el aislamiento de los enfermos; 
pero al ver el considerable número de éstos 
que ya existia, se ordenó trasladarlos al hos- 
pital Real, destinado entonces para los indios, 
cuya medida tuvo verificativo á principios de 
Setiembre. Entonces comenzó el contagio, y 
en los últimos meses del afio toda la capital 
estaba invadida de la peste. Ella atacó de pre- 
ferencia á los indios, no tanto por la raza, 
cuanto porque tenian una alimentación muy 
miserable y se entregaban á la embriaguez 
con el pulque, que casi puede decirse suplia 
entonces la falta de alimento; carecian de abri- 
go, dormian en pequeños jacales ó chozas muy 
estre -has, en donde estaban hacinadas gran 
número de personas, y como dice un escritor 
contemporáneo, "á los pobres indios no les 
quedaba nada por sufrir." Estas malas condi- 
ciones debian necesariamente disponerlo á 
cualesquiera clase de epidemia, como ha su- 
cedido siempre y en todos los países con las 
clases miserables, sucias, hambrientas y en- 
tregadas á los vicios. Pero si por una parte 
servían de comprobantes á esa ley de la natu- 
raleza que castiga las faltas de la higiene con 
todos los horrores de las enfermedades, te- 
nian por otra que sufrir con arreglo al núme- 



ro proporcional de los habitantes, sin que pue- 
da decirse que los españoles dejaron de pagar 
su contingente. Es un error que se ha perpe- 
tuado hasta nuestros dias el creer que el Ma- 
tlatzahualt fué la enfermedad esclusiva de los 
indios porque en ellos hizo m«iyor número de 
víctimas, como lo seria en cualesquiera peste 
decir que era de los pobres, porque las clases 
acomodadas pagan un contingente proporcio- 
nalraente insignificante. Los españoles tam- 
bién pagaron su tributo en la peste de 1736, 
y fueron contagiados médicos, enfermeros, 
muchas familias particulares y aun religiosos 
de ambos sexos. 

El Dr. D. José M? Escobar, que fué imo 
de los que sucumbieron de la peste, la descri- 
be así en el momento de la invasión: "Casi 
todos los enfermos del Matlatzahualt acusaban 
como causa determinante haber tomado agua 
fría estando el cuerpo caliente, las violentas 
salidas al aire estando en. sudor y la prolonga- 
da exposición al sol." 

Invadia con un fuerte calosfrió que era reem- 
plazado por la calentura, mucha agitación, sed 
intensa, adolorimiento general del cuerpo, sen- 
timiento de opresión en la región precordial, 
ansiedad, cefdalgia, inyección de los ojos y á 
veces dolor en el estómago. En casi todos los 
casos venian del cuarto al quinto dia hemor- 
ragias de sangre por las narices, mas ó menos 
abundantes, siempre rebeldes y que agrava- 
ban en vez de alibiar á los enfermos. En nauy 
pocos se presentaba la ictericia del tercero al 
cuarto dia. Hacia el quinto se presentaba en 
casi todos delirio, á veces tranquilo y á veces 
furioso, el pulso desigual é irregular, la orina 
encendida, la boca, lengua y fauces resecas, 
la saliva viscosa, inquietud, insonmio, pérdida 
del apetito, vigilia continua y manchas pur- 
púreas, negras ó trasparentes sobre el cuer- 
po. A medida que la enfermedad avanzaba, 
el pulso se ponia trémulo, el cuerpo frió y ha- 
bia estupor y desmayo. En algunos enfermos 
aparecieron las parótidas que se supuraban, 
salvando casi todos; en otros declinaba en reu- 
matismo articular; en algunos se dio la morti- 
ficación de algún miembro y muy pocos ofre 
cieron hemorragias intestinales. 

La duración común de la enfermedad era 
de veinte dias, y eran raroa los casos de ma- 
yor duración. 

Estaba dividida la opinión de los médicos 
de aquella época acerca de la naturaleza de 
la epidemia entre el tabardillo y el vómito ó 
fiebre amarilla. L^s poquísimas inspeccione^ 
que se hicieron nada revelaron sobre este 
punto. 

Aunque el cuadro general que he trazado 
está formado con los datos que nos ministran 
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los escritos mas autorizados de entonces, no 
siempre se presentaba con todos los síntomas, 
sino que á veces faltaban el estado de postra- 
ción y las manchas, las hemorragias y el en- 
friamiento eran casi insignificantes. 

Por la informe relación de los médicos apa- 
recen los síntomas nías marcados del tabardi- 
llo, mucho mas intenso que el que vemos en 
nuestros dias. La epistaxis al cuarto dia, la 
sequedad de la lengua, fauces y labios, en cu- 
ya sequedad pueden estar comprendidas las 
fuliginosidades, el delirio que comenzaba al 
quinto, el insomnio y las manchas de la piel 
que parecen indicar las petéquias ó equimo- 
sis y la frialdad del cuerpo y el estupor á me- 
dida que la enfermedad avanza, corroboran 
este juicio. 

No era probable la opinión de la fiebre 
amarilla, cuando la epidemia comenzó de im- 
proviso en un obrage del pueblo de Tacuba, 
sin que hubiera un solo indicio de haberse 
trasportado los focos de infección al expresa- 
do lugar. Por otra parte, el carácter contagio- 
so u*niversalmetite reconocido en el Matlatza- 
hualt, y del cual carece el vómito, la larga 
duración del primero, y el haber habido ante- 
riormente otras epidemias de igual clase aun 
antes de la conquista y cuando casi no habia 
relaciones entre los indios de Veracruz y los 
mexicanos, escluyen completamente la idea 
de la fiebre amarilla. 

Los estragos del Matlatzahualt en la capi- 
tal fueron inmensos. Ademas de los innume- 
rables asistidos en las casas y los que fallccian 
sin asistencia facultativa, se duplicaron las ca- 
mas en los hospitales, y sirvieron exclusiva- 
mente para los epidemiados los siguientes: 
El hospital Real, el de la Santísima, el de San 
Juan, dé Dios, el de Jesús, el de San ílipóli- 
lo, el del Espíritu Santo, San Lázaro, San 
Antonio Abad y el Amor de Dios; erigiéndo- 
se provisionalmente uno en el Hornillo, uno 
en la plaza de gallos de Santa Catarina Már- 
tir, uno en una casa grande frente- á San Se- 
liastian y otro en una casa de vecindad en el 
puente de la Teja, ademas del de Betlem que 
se destinó á los convalescientes. 

En los diez meses que duró la epidemia, 
se inhumaron cerca de cuarenta mil personas 
en el pavimento de los templos, en los atrios, 
en la huerta de San Juan de Letrán y en un 
campo á un lado de San Lázaro. 

Las inhumaciones fueron en el orden si- 
guiente: 

Catedral 2,0PO 

San Miguel 1,000 

Santa Catarina 1,400 

Santa Veracruz 5,000 



San José ' 1,684 

Santiago 1,730 

Santa María 860 

San Pablo 2,758 

San Sebastian 670 

Santa Cruz Ocotlan 680 

Santa Cruz AcaÜan 586 

Mistecos 167 

Ntra. Sra. de Guadalupe. . - 450 

Santo Domingo 2,000^ 

La Merced 1,000 

Hospital Real 2,484 

Jesús Nazareno 61 

San Juan de Dios 3,177 

San Hipólito 464 

Espíritu Santo 426 

Betlem 2 

San Juan de Letrán 576 

Candelaria 500 

Xiutemo 600 

San Antonio Abad 1,000 

San Lázaro 7,000 

Total 38,175 

Desde el mes de Marzo comenzó á notarse 
el decrecimiento de la enfermedad, y á fines 
de Mayo cesaron todos los auxilios de lá cari- 
dad, quedando todo terminado en los meses 
de Junio y Julio, á consecuencia, segan se 
creia entonces, de unos fuertes aguaceros que 
comenzaron en Mayo y se prolongaron hasta 
Setiembre. 

Esta epidemia no quedó localizada en Mé- 
xico, sino qué se estendió á una gran parte 
del país. Quizá mas tarde podré ocuparme, 
en un trabajo especial, en formar el itinerario 
de esta peste, para lo que me ocupo en reu- 
nir algunos datos. 

El cocolixtli parece haber sido mas que 
una epidemia, una exaservacion de los casos 
periódicos de intermitentes; pues en todas las 
noticias que he podido consultar, solo se re- 
fieren alternativas de frios y calenturas, mar- 
cándose en los que sucumbian intensos dolo- 
res en el pecho ó sofocaciones qué ahogaban 
á los enfermos: algunos morian al tercero ó 
cuarto ataque de frios y calenturas, como en- 
tonces se decia; que solo les daban un dia 6 
algunas horas de parecer buenos: pocas veces 
morian al primer acceso. Yo creo en estos da- 
tos descubrir las intermitentes comunes y las 
perniciosas; creencia que corroboro cuando 
traigo á la memoria las condiciones palustres 
en que habitaban los indios y su género de 
vida y su alimentación. 

Las demás epidemias fueron todas de fie- 
bres eruptivas, sarampión, escarlatina y virue- 
las, y otras de disenteria, ya señaladas con 
sus respectivos nombres. 
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£1 lamentable atr$u^ de la mediciqa y so- 
bre Wo 'd'e la fiígiene en la Península espa- 
ñola j'.^ eoloniásy nó podía dar ptros .frutos 
que el /fé^iento de la peste y de los elementos 
que la(S(>Qtenian; las medidas preventivas se 
reducían 4 quemar cuernos, copalcbci romero 
y plantas ^aromáticas, y á nacer irrigaciones 
con vinagre dentro ¿e las casas; pero en con- 
traposkioná estos medios, bien pobres por 
cierto, se fomentaba la epidemia de 1736 y 
supongo que todas las demat$, con convertir á 
la capitel en un inmenso cementerio, sin que 
presidiefa orden alguno en las inhumaciones. 
Uerca de.cuarenta mil cadáveres sepultados 
en la oi^ital en el espacio de diez meses, bas- 
tarían por sí solos para producir una epide- 
mia. 

De todas las enfermedades que se presen- 
taron eii\IÍGL última mitad del siglo pas^o, nbi- 
guna tofP el carácter terrible del Hatlatza- 
hualt, »(dw relación á los ataqadpA m con las 
de los .que^ .sucumbieron. Guando pasan esos 
azotes.Hp:^ j^recen ce^r todt^las existencias 
djájbil^f jenfermi^ 6 dispuestad al contagio ó 
ájít inacción, dan generalmente algunos ^bs 
de .iregúaíá' las invasiones del mismo mal- 

iijdemagí la ciyilizaciou qup gradualmente 
mcgora el -estado púíílico y privado de lospue- 
blps^ auyentk con el influjo benéfico de súbi- 
giíiue ;la8 epiáeDfíias; y bo^ es una ley bjen 
probada en bigieile pública, que á medida 
que se pasa de la barbarie á la civilización, 
diáminuyen las pestes^ y que éstas ejercen sus 
mayores estragos sobre las clases rt^enestero- 
saa y. entrególas al vicio, de. preferencia á jas 
acotpodádás y dé buenas costumbres. 

Eí hombre vive á merced de todos los me- 
dios ^eu que lo ha colocado la naturaleza, su- 
jotó'á las modificaciones que éstos impriman 
en su ser y dominado por los agentes físicos 
y .morales en que Ife ha tocado vivir. Los pré- 
c€^pto8 absolutQS en higiene .pública sufren 
profundas modificaciones con arreglo á las 
condiciones peculiares de cada pueblo. Las 
p^tes de los siglos pasados son tan diversas 
de las nuestras, que dudo mucho que al po- 
nfixlM en paralelo, no lleguemos basta dudar 
de su semejanza. Los antiguos pobladores de 
la capital vivian en condiciones excepcionales, 
y entre sus grandes modificadores se encuen- 
tra ¿1 inmenso lago sobre que estaban levan- 



tadas sus ciudades y pueblos, pn escritor an- 
tiguo qn su lenguaje desaliñado pero expresi- 
vo, habia asentado sobre esta materia lo si- 
guiente: "tios indios viven y mueren por la 
laguna, de ella sacan su alimenlio y cqn ellos 
el veneno de sus males; sus aguas le dan hu- 
medad á la tierja y hedor al aire que respiran, 
pase á su comercio y patente de invasión á 
sus pestes. Si con cuidado lo examinamos to- 
do, veremos en la laguna el bautisterio de los 
vivos y la tumba de los muertos.'' Muchas 
verdades encierran estas poca¿; palabras, y 
ellas resaltarán en Ja comparación que Imré 
otra vez entre el siglo pasado y 43Ü8 epidemias' 
y el nuestro con las suyas. 

En el incesante programa que sijraeii las 
sociedades humanas para su perfectibilidad, 
lo mismo que en la acción constante déla na- 
turaleza, todo se trasforma y vitría: las úc^' 
se cruzan, las plantali sé enjertan; yisgetal^ 
y animales se acUmátan qu terrenos éstraáos; 
especies completas de seres desaparecen ptiiit' 
siempre, y ot;rQ^ productpá estie^ndén mas y 
mas su dominio, y |^lo la enfermedad que j^' 
el resultado de lá acción de to(}QS los agehti^' 
spbre el hombre, 8<erá una é idéntica enniedio 

dé tanto trastorno! ... No busquemos la 

identidad' de nuestras antiguas pestes , en nüesr 
ti-os.limitados cuadros nosológicos. Bajo un 
sentido figurado, Mr. Litreé explica estos con- 
ceptos por las siguientes palabras, que ro púp- 
do resistirme á reproducin "Parece qu^ los 
pueblos en el movimiento y progreso dé sú 
vida, sin cuidarse de nada, levantan agentes 
hostiles que les llevan' la, muerte y la desola- 
ción. Én el ciego trabajo que han emprendi- 
do, son como los minero^, que prosígÜQn el' 
surco que se han propuesto e:fjplQtar, desen- 
cadenando á veces las aguas subterráneas qiié 
los ahogan, abriendo paso á los gases mellti* 
eos que los asfixian ó los queman, y provp- 
cando, en .fin, derrumbe de terrenqs que k>8 
sepultan bajó sus escombros.^ 



Marzo 28 de 1873. — José María Beyes. 

Puesto á discusión, no habiendo quien -to- 
mara la palabra, fué aprobada su publicación 
por unanimidad. 

Marza28 de 1873. — LobatOj secretario. 



EL OKIKRVXDX>R MEfilGO; 



•III 



^6t 

HIMMNalllMIWMMMriMil 



>1 



>¡ \i' 



lODOfOBMO 



> 'í 



i'.i 



') I * » 
: • • I ' • I > r * » I t , ' •tí'''* 

-, ' fl •• ' • . < 



i » 



'• :» • 



♦ :< 






.i;i 



• • 1 1 ♦ 



.«j! •»! 



» • *. 



.• ií.') i>! > 



t I 
> t 



:< 



BN LAS 



. 1 1 



. ..i'U '■ 



. ''í >. 



' '• . I / I 1 . J . . i . i 



1 » •,:*.:i«íí í;! 



iíi 



./í-.i 



NEYEALGMAS PEEIÜDIGAS 



it 



i ;^ :A)i 



n íi 



X. KN- XéJk^S 



% \ 






• í'i; 







I • • • . • I f 



< « 



* 
í i 

I 

I 

•'. \x * 



1 ' : 



Durante el E?tío de 1868, fel Dr. Knetts, 
joven y sébío prájctíco de TétnpltíVJÍle) fué 
llamado por un enfermo atáea^d>hácianiucho8 
meses de irnai 'gastralgia pértoclica.'<<£í enfer- 
mo em un fa()mlíre'd0^^afidi9, ^éliabia go* 
ftádo de una salud >Vi¿on)sa. LiM^f<dú%éd 6^ 
presetotabam de^e¿ de las conrifdfifs,' - ! Vtotem 
tos coWio; lo soni los • calambres de ' estómago: 
Yq se» había 1]0ifebo uso de todos los médidaf 
mantos ordenados. ea tales. oa^,' la ii^ittn^t; 
el fierro, morfina, arsénico, vegigatorfeej* mer- 
curio,, ^etc Todos estos agentes habian apenas 
producido un efecto temporal; según mi indi- 
cación, el Dr. Knotts ordenó el iodoformo á 
su enfermo á la dosis de 10 centigramos mez- 
clados con igual cantidad de fierro reducido 
por el hidrógeno, tres veces al dia. 

Al cabo de ocho dias el paciente ya no sin- 
tió el dolor. El medicamento fué continuado 
durante dos semanas, y hcista hoy no ha vuel- 
to á esperimentar la mas ligera cosa. 

£1 mes de Enero de 1-8^, vtñ- h <H »b y <v 
carpintero de profesión, vino á consultarme; 
se decia atacado de un dolor intenso esten- 
diéndose de la región super-cilial al occipu- 
cio, que desaparecía y volvia, pero que lo 
obligaba cada vez á dejar su trabajo; y algu- 
nas hasta por dias enteros. Desde hacia mas 
de un afío esta afección iba de mal en peor, 
y como sucede en estos casos, el enfermo ha- 
bia ya sufrido toda clase de tratamientos con- 
tra las reumas, nevralgias y sífilis; en presen- 
cia de estos C'Onmemorativos, no vacilé en 
prescribirle el iodoformo asociado al fierro en 
pildoras. 



'■; Desd^ ^p^de^Eiiéto/^litéf'ñtiá ñé^he» 
del prinfeij^ió Aet< ^iratáwteritó, éfl ■ iénfermo= no 
ha reáerítí<!^4M dülbr^ * tiüé ' lb^'Ík!Ábr«ín' 'átor- 

Si de tiempo en tiempo esperimentalMt' tajo- 
na cosa de su antigua afección, le bastaba pa- 
rá d^parlt^ el'tdiíi^i'^ itoAftte'^^ 

El Dr. Hamilton me ha coi^\t)ádo eftS 
de Diciembre un caso muy notable que rea- 
sumiré en pocas palabras. 

Una sefíora de cuarenta afios, casada, de 
buena salud, se encontraba atacada de un do- 
lor agudo, estendiéndose á lo largo del nervio 
siático izquierdo hasta los dedos de los pies. 
El primer médico que la trató, poco esperi- 
mentado, le ordenó hacer cama durante dos 
meses; otro ensayó sucesivamente los ioduros, 
el arsénico, la estricnina, la belladona, el be- 
defiCY^ fierfepkequinina, él opio, la valeriana, 
los revulsivos, las inyecciones hipodérmicas, 
todo sin el menor alivio ni disminución de sín- 
tomas: inspirado el Dr. Hamilton por una ob- 
servación análoga que acababa yo de publicar 
eíi el BeporteTj me llamó en consulta y orde- 
né ( on el mejor éxito el iodoformo y fierro en 
pildoras, tres veces por dia; el dolor desapa- 
reció, y después de cuatro meses de reposo 
en la cama, la enferma pudo ocuparse de sus 
labores en la casa. 

Dos veces he empleado el iodoformo en las 
fiebres intermitentes, y las dos veces con un 
brillante éxito. 

Ttiii« IL^SS. 
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Una nifia de doce afios tenia intermitentes 
desde hacia mas de un año y había tomado 
inútilmente los remedios ordinarios; le di seis 
granos de iodoformo el dia del acceso en diez 
dosis para tomar de dos en dos horas, la últi- 
ma toma una hora antes del acceso. Desde el 
segundo dia la fiebre desapareció, pero al mes 
se repitió de nuevo, tomó el remedio y desde 
entonces la enfermita parece radicalmente cu- 
rada. 

El segundo caso es el de una señorita que 
por idiosincracia no podia tomar el sul&to 
de qujiiiinp, y djfcsde lá^prinaerps áóm de iodo- 
fc>rmq^ los^aceeéod'.iK^ tolvieíoü. 

Estas dos observaciones me hicieron reco- 
mendar el uso del iodoformo y del fierro á un 
compañero que tenia frecuentes aecesos d!e 
intermitentes; se curó, y decia que era un re- 
medio tan delicioso como soberano; rn^ hizo 
á la vez notar dicho cokga: que el iodofoirma 
era uno de los elementos de las pildoras anti- 
períodicas de Condié {Condiés ChiU Püls)^ 
muy populares en ciertas partes de nuestro 
pais. 

Qomp t<^pico ^lúodoíipir«ip no^e l^i diado ¡ex- 
qelentes rebultados coAira V>9 dolpries si^liti^ 
co8de:l^,tÍJliia<que pareció diC^fiar á todo 
tratanüfento:' i^cotpfOiirOj^^sent^^ iodcK 

formo en manteca ó en emplastos ó ufigüseni- 
tos ordipAi^of^ empji^w^ps^ciQabrft la periostitis 

Sifijítifift..; .....;.; 't .. . 

< I 

• I • r 

XTi:^CÍdp)(del f^pi^iio^ teiap^ujticf^ de 
Bouchardat, del año de 1872, pone} Obser- 

pqdpr Mé4¡m), 
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Al traducir las líneas precedentes habién- 
donos llamado fiíertemente la atención las 
aplicaciones que del iodoformo hoy se hacian, 
tuvimos oportunidad de hablar de ello con 
uno de los distinguidos médicos de esta capi- 
tal, quien nos manifestó que desde el año de 
1862 lo habia visto emplear al Dr. D. Maca- 
rio Ahumada, hoy residente en Orizaba, y sin 
disputa uno de los médicos mas experimenta- 
dos en el tratamiento de las afecciones de la 
tierra cálida, y con espepialidad en el del vó- 
mito/como ^ntlnebrálgico y ^ntíperíodicoi con 
ua bríUaate resultado* p)e dónde tomí el Dr. 
Ahumada esta indicación? de seguro fué una 
idea enteramente suya y stijerida por el estu- 
dio de la sustancia y por el de las afecciones 
que diariamente combatia: hoy viene consig- 
nado como una nueva conquista de la ciencia 
en el año de 1872; nosotros tenemos especial 
placer en hacer ver que desde 62, es decir, 
diez años antes, ya eran conocidas en México 
las propiedades antiperíodicas y antinevrálgi- 
cas de la sustancia que nos ocupa y que si no 
se dieron é la prensa dichas aplicaciones y ob- 
servaciones^ fu4 sin;dud(ft por la e:icesiva mo- 
destia de su d^GUl]|rid^;, . . 

l^xcitamps al Dr, Ahdn^ada qi^enoB comu- 
nique algo 4^ sus trabajos/ y observaciones^ 
p^es cre^ms^ es uno de lofr médicos que ha 
rpcogidq HUt9 datos preoioaost tanto sobre el 
yóoaito como sobre las afoocionea palúdicas, 
pan», no tener el disgusto ddiapronder en pu- 
blica(^afl| extrajeras lo qois; debiamos tener 
olvidado. 
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MEYA PILA ELBCrmCA 



OB 






\ 



GOMTRUCdON EGONOMIGA. 



r ... 

El elevado precio dé las pilas y la difiéul- 
tad de eiicontmtlas es muy á menudo üh' obs- 
táculo para emplearlas en la práctica: be bus- 
cado (dice el t^utor) si no seria fácil imaginar 
un aparato que se pudiese íabrícar en todas 
partes sin la ayuda de artesanos especiales y 
que fuese de poco costo, ademas, que para 
hacerlo íuncionaír tuviesen que emplearse sus- 
tancias no tan solo baratas, sinb fáciles de en- 
contrar en cualquier lugar. 

£1 par qué he adoptado después de algunos 
lensayos, se asemeja por. su forma ál' de Ga- 
llaud, empleado desde hace muchos áfios en 
las lineas telegráficas; ^éro sus (ileméntos son 
diferentes! ' ' 

Se compone de un vaso en el que se inmer- 
ge una lámina de plomo y otra de zinc; la de 
plomo baja hasta el fondo de él, la de 2inc 



ha^ k mitad? «n <elf foiido ild vaso se pone 
una capa de óxido sá^íM dé plMíio (minio) iy 
se emplea como líqtiidd ^^cicador, agtwt: Mo- 
dulada con un 10 por 100 de Nolorhidraíto de 
amoniaco. * •' 

La fuer¿a electro-inidtirifs deimittpiia ids de 
cerca de "una terceta parte de Ift de Babseñ; 
%u resistencia interior es ééXA y varitt muy 
poco; el cloruro de únt Ibnhádo ño cambia 
sensiblemente la oondvetíbiliáad del tíifuido 
excitador; se cdtistanctar es grandd) lín -fitty él 
gasto es mngntto casi cüAttdo ú ciwuito'está 
abierto. • * •' " ' 

(Tradticido del' pcfríódioo dé fatmamy de 
química para el wéervúdw Jfó6Íi(^.^-*F4bre- 
rodé 78). • ^^ ' '-' 
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POR EL ACIDO FÉNICO, 



• ' • . 



:' /r 



• *. 



l^RBSdRITO KABA^f^^ LA 8ABNA, VORUl^tíSL KOCLHER. 



j. Dos obrero^ deceroaí-d^ 21? aflop pbtiume- 
rpn- .de uu eírtnaqb ^ íaldea Jiífia solución de 
M g;ramoi5^id& itoié^ ídUn» por 24>Q gramos de 
agua, destilada i*>n( cma «cantidad indjBtermina- 
da de alcohol para facilitar su solución; . é^^t 
debía éniple«ís& iten^íífno^iwiaf. fuertemente 
:\m lugari^b eaifeímfflBi .y; debia agotarse en uj^a 
eola yfefó^en/ eféíbth .en- ulm d« las botelíí«iB,ó 
quedaban 8Íitoi6 grao^poco mas ó meno^j de 
; ácid^i íérAo^y íímüt^^ que 0n la otra qu^d^* 
I ba^.O'^ranios.^ centigramos. !^tQ hacjí^ su- 
ponei ;qüifi:íií[uel quj^; bí^j# ft^Jb^rpvividp^ babiá 
empleado mucho menos quesucamarada. És 
necesario no olvidar que se friccionaban mú- 
tn^pi^&atQi]^ lilgar^ d^lrfi|^rpPíquefoa,<la uno 
»f>:fí(}dia.(atoa.iííiir,|íers(?W^ ; , ) 

Sintieron una fuerte quemada en ^ la pi^I, 
después pesadez en la cabeza, y una sensa- 
ción como de borrachera, seguida inmediata- 
mente de pérdida del conocimiento, á pesar 
de lo que los dos desgraciados procuraban an- 
dar sosteniéndose de los muebles del cuarto: 
tenian los ojos fijos. El que no murió se ha- 
bia friccionado en la tarde, y la noche fué ma- 
lísima, el sueño agitado; al dia siguiente se 
quejaba de una sensación de quemadura en la 
piel y de cefalalgia sorda; después se mejoró, 
pero no sin que la mano derecha, dala^qu^ 
se habia servido para las fricciones, no estu- 
viese aún algunos dias adormecida é hincha- 
da; la epidermis sufrió una descamación en 
todos los lugares en que se habia aplicado la 
solución. El otro sucumbió eu menos de una 
hora; palideció antes de morir; después se le 
puso la cara azulada y los labios casi negros. 

El olor intenso y desagradable que se ha- 
bia esparcido en la pieza del taller donde es- 
to pasaba, obligó á los obreros á abrir las ven- 
tanas inmediatamente y á llamar un médico, 



qjüden, lll^gó 4^pues que uno de ellos habia 
s^ic^i^aibido; epsáyando en ' él. inútilmente la 
sangría.. . . * 

... En el cadáver se encontraba . ademas del 
color a:9ul de la cara y labios, las orejas y uüas 
,d^l mismo color, y las partes que hablan sido 
'íriccionadas, rojas: en la autopsia se halló una 
hiperemia de los vasos de 1^ pia-madre^ los 
que Qontenia^ un^ sangre oscura y espesa; el 
mismo fenómeno s^ obsejryaba éu los senos 
Qareb;raleS| aici^nia^ unainyepciop en la larin- 
ge, en la traqí,iea-rart<^ri«a bronquios y sus ra 
ipi^eátcj^Pties, y una íuerte hlppstac^á del pul- 
nion, mucl^a s^ngre^esj^^sa y,negi$í en Ips dos 
ventrículos del corazón, en la vena cava tanto 
supe^ioi: cpiSKf. ^iuferior, en lo;^ vasos del bazo, 
y ademas, el coirazpu.pré^eníaba un fuerte co- 

Mk ^fiÍP>j5^"'íl^^ eí* cadáver esparciese ningjun 
olor especial. 

El cirujano autor de esta muerte por im- 
prudencia, pretendía haber usado ya el mis- 
mo remedio contra la sarna sin ningún acci- 
dente, pero se averiguó que habia empleado 
el carbolato de soda á la dosis de 30 gramos, 
que habia encontrado esta recomendación en 
una recopilación médica del año de 1869, en 
donde el Dr. Zimmermann daba el consejo de 
. ejoaplear contra la sarna fricciones de carbo- 
lato de soda á la dosis de 10 á 15 gramos 
para usarlas tres veces por dia. 

Pero los médicos que hablan recomendado 
el ácido fénico, lo prescribían en la proporción 
de 1¿ para 100 de manteca ó de agua, y no 
en la de 1 para 8 como habia tenido lugar en 
los dos casos referidos. 

(Traducido del periódico de farmacia y quí- 
mica para el Observador Médico. — Febrero 
de 73). 
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I. 



Se tiene como* un refrán considerado 
muy vulgar, que el ejercicio de la medicina 
judicial ante las jurisdicciones tendria su orí- 
gen en Alemania en la Constitución criminal 
de Carlos V, la Carolina^ y entre nosotros en 
el Edicto criminal de Luis XIV. En esto hay 
error, ó al menos singular exageración en el 
pensamiento. 

La Carolina, votada en la Dieta de Eatis- 
bona en 1532, como ley d^l imperio, ha sido 
el primer Código criminal común á todos los 
EstaidÓB de Alemania, y no ha habido otro 
dÍBBde entonces que tenga este carácter. El 
Edicto criminal de Luis XIV, do 1670, ha 
sido también el primer Código de procedi- 
miento criminal de nuestra antigua monar- 
quía en todo el reino. Una y otra en lo que 
concierne á las visitas y exámenes peritos por 
médicos y cirujanos, y el consejo que se ha de 
tomar de ellos sobre los puntos que su arte 
pueda aclarar, no han hecho mas que confor- 
marse, generalizándolas á las antiquísimas 
prácticas consuetudinarias observadas ante- 
riormente por diversas jurisdicciones. 

Siete afíos antes de la promulgación de la 
Carolina, en un país sometido también enton- 
ces á lá autoridad de Carlos V, el reino de 
Nápples, un edicto de la Gran Corte, sancio- 
rradd por el virey, fechado en 1525 (Prag., 
27, § 29 y 34: De offic. Magistri Jusütiarii)j 
impuso al juez la obligación de hacer demos- 
trar la materialidad, en otros términos, el 
cuerpo dd delito^ por un examen científico. 
Disposición general para todo informe de pe- 



ritos, médico ú otro; y especial en cuanto á 
la necesidad $ine qiia non de probar ej cuerpo 
del delito: punto de derecho modifi( a<Io en q1 
procedimiento criminal moderno, sobre todo 
en el juicio por juVados. (Véase sobre este 
punto de derecho y sobre este edicto napoli- 
tano, á Niccola NicoHni, Ptocedura pénale^ 
segunda parte núm. 507 y siguientes). 

La Carolina contiene sobre este asunto 'bien 
poco. Así en los artículos relativos á los crí- 
menes de violación, infanticidio, aborto, en- 
venenamiento ó demencia del acusado' (artí- 
culos 37, 119, 130, 131, 133, 179), nada se 
dice de los certificados y ratificaciones de los 
profesores, aunque dn la mayor parte de los 
casos sean indispensables, y' que consta que 
mucho antes los jueces alemanes habiun re- 
currido á ellas: ¿qué necesidad habla de decir- 
lo, puesto que existia en la práctica tradicio- 
nal? Esta intervención de las parteras, médi 
eos ó cirujanos, solo está mencionada en los 
cuatro artículos siguientes. Es, pues, exage- 
rar los hechos atribuir á las disposiciones dé 
la Carolina una especie de revolución ó de 
iniciación impulsiva en la medicina judicial: 

"lá cakolina. 

"Art. 35. Si se sospecha de una joven que 
ha parido clandestinamente á un nifio, y que 
lo ha muerto, se debe ante todo informarse 
si se le ha visto en un estado muy «párente 
de preñez, y si después disminuido ese estado 
de preñez, ha quedado pálida y débil. Si se 
encuentran esta clase de signos é indicios y 
la persona sea de las que pueda sospecharse, 
conviene ir mas lejos y hacerla visitar en par- 
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ticular, secretamente por matronas honradas y 
experimentadas. Si esta visita confirma la 
sospecha, y sin embargo ella no quiere con- 
fesar el deiitói se le podrá someter á la con- 
fesión por medio del tormento. 

"Art. 36. Pero cuando el niño esté recien- 
temente muerto, y que la madre aun conser- 
va leche, se podrá extraer la leche del pecho, 
y si es buena y abundante, esto dará una gran- 
de y evidente presunción para pasar al tor- 
mento. Sin embargo, como algunos médicos 
enseñan que puede acontecer alguna vez que 
la leche por causas naturales venga á una jo- 
ven que no hs estado nunca embarazada, si 
se invoca este hecho como medio de defensa, 
será necesario mandar hacer á las parteras 
una confirmación mas amplia. 

"Art. 147. Si alguno recibe golpes ó heri- 
das, muere al cabo de alguu tiempo, de ma- 
nera que sea dudoso si son los golpes ó heri- 
das objeto de la acusación los que han ocasio- 
nado esta muerte, cada parte, según lo que 
se h^ dicho con motivo de las pruebas, será 
admitida para que suministre testimonios opor- 
tunos y convenientes; pero sobre todo, que se 
oigan ^obre ello á cirujaúps .experimentados 
en está clase de cosas, y lixs personas que se- 
pan cómo ha sebfevenido la muerte posterior- 
mente á los g^lpesió heridas recibidas, indi- 
cando cuánto tÍQ.mpo ha sobrevivido. Los jue- 
ces parfi esta qla^e de juicios deben requ«rir 
y tomar consejo --de los jurisconsultos, en la 
íbrma prevenida al fin de esta Constitución. 

**Art. 149. A fin de que en los casos su- 
pra-dichos no se tenga que recurrir, después 
de hecha la inhumación, al examen y aprecia- 
ción de estas le$iones y de las causas de las 
heridas, el jue^, acompañado de dos asesores, 
del escribano y de uno ó dos cirujanos si los 
hay, los que prestarán juramento previo para 
este casQ, deberá proceder jdiligentemente á 
la inspección del cadáver antes que se entier- 
re, y nacer notar y consignar muy exacta- 
. mente todas las heridas, golpes, señales ó 
contusiones que se le encuentren, cada una 
según lo que de ^Uas se pueda conocer.'^ 

(Existen varías traducciones latinas de la 
Carolina, y una tjraduccipu francesa, hecha 
para uso de los Consejos de guerra de las tro- 
pas suisas. Parisj 173.4, 1 vol. en 49) 

Con mayor razón se debe decir otro tanto 
entre nosotros del Edicto criminal de Luis 
XIV, que es de una época mucho mas re- 
ciente y que se muestra mas explícita en sus 
disposiciones; dice así: 



EDICTO CRIMINAL 
DEL MES DE AGOSTO DE 1670. 

TITULO V. 

De ios testimonios de los médicos y cirujanos. 

"Art. 19 Las personas heridas podrán ha- 
cerse visitar por médicos y cirujanos que fir- 
marán su verdadero testimonio; lo que tendrá 
lugar con relación á las personas que actua- 
rán por las que han muerto; y el testimonio 
se agregará al proceso. 

"Art. 2? Lote jueces pueden sin embargo 
ordenar una segunda visita por médicos ó ci- 
rujanos nombrados de oficio, los que presta- 
rán juramento de que se levantará acta, y 
después de su visita espedirán y firmarán in- 
mediatamente su testimonio para ser remitido 
á la escribanía y unido al proceso. 

"Art. 39 Queremos que á todos los testi- 
monios que sean ordenados por la Justicia, 
asista uno de los cirujanos adjuntos á nuestro 
primer medico, en los lugares en que lo ha- 
ya, bajo pena de nulidad de los testimo- 



nios. 



TITülO XL 

De loa escusas ó excepciones de los acusad(^. 

"Art. 29 El poder (dado por el actisudd pa- 
ra presentar en justicia su escusa por no po- 
der comparecer por razón de ériíermedád) no 
se recibirá sin certificado de ün inédicD. de 
Facultad aprobada, que declare la cualidad' y 
accidentes de la enfernlediid. ó. herida,;yique 
el acusado no puede caminar sin peligró de 
su vida, cuya verdad aera atestiguada por ju- 
ramento del médico ante<eljüezdellugar;de 
todo ello se cstenderá un proceso verbal que 
se adjuntará al poder." • ' . r ' 



TITULO xni. 



lí 



De las ^risiones^ etc. ^ 

i 

**Art. 21. Mandamos á los alcaides y car- 
celeros que visiten á los presos ¿rícérradóá en 
los calabozos cuando menos una vez al dia^ y 
que avisen á nuestros procuradores 'de los que 
estén enfermos, para que los visiten, los mé- 
dicos y cirujanos de cárceles, si los hay, di no, 
por los que nombre el juez, para que sean 
llevados á sus aposentos, y después de su con- 
valescencia serán encerrados en loa calabo- 



zos. 
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TITUBO XXV. 



De las sentencias^ juicios y suspensiones. 

"Art. 23. Si alguna mujer, antes ó después 
(le haber sido condenada á muerte, aparece ó 
declara estar embarazada, los jueces mandíi- 
rán que sea visitada por matronas, que se 
nombrarán de oficio, y que estenderán su cer- 
tificadQ ep.l^ forma, prescrita en el título de 
los peritos, pof nuestro decreto del mes de 
Abril de 1667. Y si la encuentran embaraza- 
da^ se diferirá la ejecución hasta después de 
^u. parto,'' 

Seria fuera de propósito enumerar aquí los 
muchos documentos anteriores á estos dos 
edictos; nos limitaremos á citar algunos de 
los mas antiguos. 

M. Marnier, bibliotecario del Orden de los 
abogados, ha publicado en 1839, un manus- 
crito de la biblioteca de Santa Genoveva, so- 
bre establecimientos antiguos, tribunales (as- 
sisses), costumbres y prisiones de Norraandía, 
cuya fecha se remonta de 1207 á 1245. 

Sti l^e alli que si una persona citada ante 
la justicia invoca una escusa fundada en uña 
enfermedad^ **Bsta enfermedad será vista por 
los hombres del arte, á fin de saber Á él que 
permanece en su cama está' enfermo:'' regla 
repetida en otro lugar: *'y entonces serávist^ 
si es detenido por enfermedad."* 
' También se lee allí, que si una joven se 
qüpja, de haber sido forzada, **la Justicia hará 
que sea examinada por mujeres ú hombres 
que sepan conocer si ha sido forzada." ^ 

En fin, se lee la noticia de un juicio del 
fisco habido en la festividad de San Miguel, 
en Falaise, en Í217: "Y sojuzgó que la Con- 
desa de Alen9on que estaba embarazada de 
nifio, debia ser vista, y qué el rey la debia 
luuíer guardar por personas convenientes."' 

Estos antiguos documentos están acordes 
con el antiguo ordinario jurídico que posee- 
mos bajo el nombre de Grande Ordinario del 
país, y ducado de 'Norinandia^ el cual remonta 
casi a la misma épDCa, pero con una redac- 



1 Como ej auf or .c6pja 'el ídecrjete en- el lenguage de la 6poca, 
,iiO0oCros lifittioB traducido' libre utentat pero para no inducir eo 

UB error, .cppil&nios testuaímon^e la prescripción. Dice así: 

"Ob'jr^IU ^lie sí une pe^sonne citée devaii la justice invoque 
Vpae BM09iie,(sorte d'ej(caoe), tirée d'nBo msladie de lavgor ''ce- 
**l\e lagor será veue par léaus homme», savoir mon (affn de sa* 
'Voír) so sil qui giit en son lit se faint que il soit malade;" regle 
"répétée ailleiinK; "£t lora oora U veUz par léaus honmeo se il 
"esc détenus par maladie do langor." 

N. del T. 

2 *'0n 7 lit engloré que si nne fílle se plaint d'avoir été prise 
par forcé, 'la Justice féra veoir la meschine o sa bleccure par 

rende fiunos é léaus qoi sacliént qoenoistro sh ello a esté prise 
forcé." 

3 '*^n fot jigié qitelavontessé d'Alen^on qui estoitgrosse d'om" 
íant dÓToit ostro voue, o que Ijr roy ladevoitferol^arder parper- 
■01U190 ppJ^TOnfbles," 



cion evidentemente rejuvenecida. Leemos en 
él que habia diversas clases de vista§j ?s de- 
cir, de. visitas y comprobaciones, y pi;^nci pal- 
mente: '*Vista de hoñibre en langfiidez, vista 
de hombre muerto, y vista de mujer desflo- 
rada/'* ' 

Que estos hombres Zái2^ ó que esfais ^r^w- 
des femnieSj debiesen scc vniádico^ pirujs^i^s ó 
parteras de prpfesion,. nada lo d^e ;^|[)i e^fps 
testos, como tampooo en los antigups^ estable- 
cimientos de Normandía: salvo ep el bfulíp, 
en el que se mandaban tJitrar algunas perso- 
nas de esta calidad entre las que debía convo- 
car, que es conlo se practica en ^Inglaterra en 
el sumario del cora?2er. 

Pero hé aquí, al mismo tiempo, los Tribu- 
nales y huenos usos del reino de Jerusalem, en 
los cuales, siempre á propósito de la excepción 
6 escusa tomada de enfermedad, herida ó in- 
disposición, se trata mas pormenoriza^^ .la 
cuestión de la visita que debe manglar practi- 
car el juez (^cíynoír). Aquí, adenaas de tres 
de sus dependientes que el juez debe enviar 
como representantes de la Corte, figuran un 
físico 6 médico y un cirujano; si el caso es dfe 
medicina, él médico debe veriil enterrtio, "ca- 
tar el pulso y veyer su orina;'' si el casó es 
quirúrgico, **es necesario raostraf la herida 
al cerojano." Su opinión la da bajo laí fé del 
juramento ^ 

Este testo es bien 'conocido; está citado en 
los diversos resúmenes sobre la historia d^e la 
medicina le^al, pero sin qae esté suficiente- 
nlénte indicado su alcance. 

Messire Juan. d'Ibelin, conde de Japha y 
de Ascalon, Señor de Rames y de Baruth, 
que es el compilador de la parte de los Tri- 
bunales en donde se encuentra el pasaje que 
acabamos de citar, ha muerto en 1266, y su 
Recopilación ha sido compilada por él hacia 
el año 1250. Estamos, pues, siemprie por es- 
tos diversos monumentos, en el seno de la 
misma época, el principio del siglo XIII. Se 
sabe que todos los caballeros de la cristiandad, 
con sus dependientes, estaban representados 

* 

. • I t é t 

4 El antiquísimo ordinario citado aquí so encuentrái en el Or- 
dinario general de Richebourg, en el tumo* IV- ^s necesáno leer 
allí los capítulos 40 D»Ja Ungnidez, 41 Dd parto 4e mwjetei, 6<> 
De la» visitas, págs. 19, 9(1 y 27/ 

5 "Le seignor doit mui^der lors ch6 liiitrois de ses Iiomknes 
eomme eourt, ot un fisraen ot uii seroivien^ .... CelÍD: de .triáis 
hommes qui est lá en leuedn «eignof lit doit diré, inostrós vos 
essoignes á costui miége (medecin), et il le doit faire, ét cestnt 
le doit veir et taster^on post et yeir son orine, e se est 'chose 
que le sernrgien doit conoístre, il doit inostrer sa ble#sHre en ^la 
presenco de trois ^e ees hommes que lo seignor aura enrojé: et 
se lo miege dis par son serement de que il est tenus que il est 
essoignés, Ton no io peut á plus mener tout com il demora en 
son hostel, et dirá que il e.st essoignés; mais se le fisicien ou Je 
sesorgien ne conoitit en lui aucune choüe ou deboit pourquoí ¡1 
doit demorer d'aller á court lí doi^ s,Ue.r et iaire droit. {Assiats 
de la Haute-Cour^ chap 223). — II fatit lire les Assiseg de J^rusa' 
¿em, tant cellos de la tíaute-Cour yie oelles do Ja Caur de "bour- 
geoiSf dans la beJle et savante edition qu'en a donnée, o^ I84aj, 

tVl . Bou^not, 2 yol. ÍA-folio;' 
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entre las cruzadas, y que los tribunales y usos 
del nuevo reino, se tomaron de los esparcidos 
geireralmente en Europa, pero sobre todo en 
'Francia. Se puede tomar lo que se dice allí 
tocante á estas visitas de médicos y cirujanos 
como un uso eomun de esos tiempos. 

No debemos admirarnos de la grande im- 
portancia que estos viejos testos y ordinarios 
antiguos, dan á la excepción ó escusa de no 
poderse presentar en la Corte. Las mas veces 
se trataba del juicio por combate ó duelo; ma- 
nera de litigar que exigia todo el vigor de ca- 
da parte. Ademas del deshonor de aparecer 
que huia el 'combate, el que faltaba perdia su 
causa. 

Sin dejar el curso de este siglo XIII, en el 
mes de Mayo de 1278, las cartas patentes de 
Felipe el Atrevido nos dan la prueba de que 
ya existian, para los sumarios Judiciales, ciru- 
janos juramentados, ya ante el rey, ya ante el 
prefecto y los ciudadanos de ciertas ciudades: 
Per dictmn cvrorgicorum^ ad hoc nobis et dictis 
majori et citnbtis juratorimt. En estas cartas 
patentes se trata de la ciudad de Rouen \ 

Ante el Castillejo de Ptiris, "wwa de las 
grandes audiencias del reinOj^ la existencia de 
semejantes cirujanos del rey, juramentados, se 
presenta aquí como ligada al origen de esta 
jurisdicción, teniendo una superioridad gerár- 
quica sobre los otros cirujanos jurados de Pa- 
rís. 

Felipe el Hermoso, en un decreto del mes 
de Noviembre de 1311, en donde está nom- 
brado el que ocupaba entonces este empleo 
(profesor Juan Pitardi), los llama sus muy 
queridos cirujanos jurados en su Castillejo de 
Paris^, y esta mención es reproducida por el 
rey Juan II, en Abril de 1352, con la indi- 
cación, esta vez, de dos cirujanos investidos 
con este título (profesores Pedro Fromondiy 
Roberto de Lingonis:) ^^Per dilectos magis- 
tros cirutgicos nostros júralos castelleti nostri 
Parisiensi^. 

Tenemos un ejemplo del ejercicio de estos 
cirujanos jurados del Castillejo, en la noticia 
de un juicio, que el Sr. consejero Desmaze 
ha extraído del registro criminal de esta ju- 
risdicción con fecha 14 de Setiembre de 139Ó, 
"sobre lo que, el profesor Juan le Conté, ci- 
rujano jurado del rey, quien dice que la heri- 
da hecha al dicho difunto Criquetot, en la 
testa, fué con una hacha, si como cree en su 

1 Cartat patentes de Felipe el Atrevida ^ del mes de Mayo da 
1278. [^Deentos reales, edición del Leurre. totn. II, págu. 4i5 y 
416). — Eitaf cartai patentes fneron ^onñrmadas y publicadas de 
nuevo por el rey Felipe en Oiciembre de 1308, y por Juan II en 
Abril de ]3d0. , 

2 DecreUfS reuleSy edición del Lourre, tom. I, pág. 490. 

3 'Decreiús reales, ton. II, pág. 497, Es en cuanto al fondo, la 
rtproduccioB del decreto precedente. 



conciencia etc* " La fecha de este ejem- 
plo no es muy lejano, como se ve, de la de los 
decretos de Felipe el Hermoso y de Juan II 
que acabamos de citar. 

No llevaremos mas adelante la demostra* 
cion; parece evidente, por los mismos monu- 
mentos, que ante nuestras jurisdicciones mas 
antiguas, aun en tiempo de los juicios por las 
pruebas del agua, del fuego ó del duelo, los 
médicos, cirujanos, parteras, según el caso, 
eran llamados para d8T ala justicia su pare- 
cer bajo la fé del juramento. Háganse, en 
cuanto á los alemanes, investigaciones análo- 
gas en los antiguos ordinarios de sus diversas 
localidades, en sus Espejos de Sajonia y de 
Suabia, y se verá, lo que no ignoran sus sa- 
bios jurisconsultos, que mucho antes de su 
Carolina sucedía entre ellos lo mismo 



II. 



Es una opinión generalmente esparcida que 
á la Alemania se debe, en cierto modo, la 
construcción como ciencia aparte de la medi- 
cina legal, ya en el orden político y adminis- 
trativo, ya en el orden judicial. Esta idea de 
be rectificarse también. A pesar del número 
y de los importancia de los trabajos de la Ale- 
mania en este género que le dan una marcada 
preponderancia durante el curso del «iglo 
XVII y en la primera mitad del siglo XVIII, 
conviene darles lo que les pertenece á la Ita- 
lia y á otras naciones europeas. 

Para conocer bien la marcha progresiva de 
la medicina legal, sea política/ sea judicial, es 
necesario emplear otro procedí mí epto distinto 
del que se ha seguido ordinariamente. Es ne- 
cesario buscar esta marcha, no desde aus prin- 
cipios en los tratados ú obras generides, sino 
en \q» disertaciones, publicaciones especiales 
y monografías. Se amontonan los materiales 
antes que comenzar la construcción del edifi- 
cio, y aun los que se continúan acumulando 
después son para el perfeccionamiento de es- 
ta construcción. Siguiendo este método y li- 
mitándose para punto de partida á la época 
en que comenzaron á imprimirse las obras, 
se verá establecer, estudiar, amplificar, volver 
á empezar sin cesar, aumentando en número 
los diversos problemas cuya solución consti- 
tuye el conjunto de la ciencia médico-legal. 
Podemos certificar, por haber recorrido, cla- 
sificado y apreciado en detal las mas noüibles 
de estas diversas obras, que hay pocas cues- 
tiones del dominio de esta ciencia, que desde 

4 Oh. Deimaze, El Cagtíü^o ie Faris, pig. 169, 1 rol ta 8? 
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el siglo XV* hasta la época actaal, no hayan 
side revisadas, disentidas, resueltas diversas 
veceS) según los errores ó los conocimientos 
adquiridos en cada épooa, progresando de dia 
en dia. Tenemos por cierto que la historia de 
la medicina legal, en sn origen, progresos y 
desarrollo como arte y como ciencia está mas 
allí que en los tratados generales que vienen 
maB tarde. 

Pues bien; sea que se quieran tomar los 
principios de esta historia en las monografias 
6 disertaciones especiales, sea que se llegue 
á los primeros tratados que se producen en 
cierta generalidad, la Italia es la que se pre- 
senta en iniciativa y en ejemplo, desde los si- 
glos XV y XVI. La Francia y la Alemania 
tuvieron su parte, pero después de Italia. 

Bi nos concretamos á lais obtas ó diserta- 
ciones especiales relativas á h medicina poli- 
tíéa y administrativa, encontramos, en el si- 
gio XV, una publicación en Roma (en 1490) 
sobre el oficio de las personas llamadas á cui- 
dar á lod enfermos, y sobre sus deberes se- 
gnn las diversas enfermedades. Ya en el siglo 
precedente nuestro famoso médico y cirujano 
€ruy de Chauliac, formado en las escuelas de 
Mont^elier y de Bologne, médico sucesiva- 
mente de los fres Papas Clemente VI, Ino- 
cencio VI y Urbano V en Avignon, habia 
comprendido en sus escritos, compuestos en 
13S3, y que mas tarde llegaron á ser tan cé- 
lebres, un tratado sobre la peste, á propósito 
de este terrible azote que devastó la Europa 
en 1347 y 1360, pero su obra no fué impresa 
sino mas de cíen años después, en Venecia 
en 1490 y en Bérgamo en 1498^ 

Otro tanto sucedió con el tratado sobre la 
peste, escrito á propósito de los mismos acon- 
tecimientos, y añadiéndoles las recrudeeencias 
de 1375 y 1382, por Baymon Ohaiiú de Vi- 
nario, doctor como Q^uy de Oliauliac, de la 
Facultad de Montpellier, y como él, médico 
en k dudad pá^l de Avignon. Este último 
tratado no se imprimió sino mas de ciento se- 
seilta años después de comTraesto (en 1552, 
Lyon, en 1$9). 

Del siglo XVI hay cerca de una docena de 
publicaciones: sobre las cualidades de las aguas 
de fuente ó de cisterna, en Bologne (1541); 
sobre el arte gimnástico en Venecia (1587); 

1 Gajr de Chauliac, ''Cbinir^ic^ tmetatas a^p^tem." Veneeia 
1490 in folie;* Bérgaaió, 1496, 7 «tras variaB ediciones co& alga- 
lias modificaeienei en les títalos.— Traducción francesa del '/Lí- 
ber siegalaris," por Joan Canappe, Lyon, 1548. — ^Traducción 
e<Mnpleta, baje este tStslo: '*La gran cirujía," per Lanrent Jen- 
bert de 167S,' impresa deanes muchas reces. — £n el secundo 
tratado de m gran cílrnjia, **Áe los apostemas, podredumbres j 
pfMIñÉ;" ei donde Güy de Clianltac insertó sú descripción de 
ni peste, con sns consejos acerca de este oeíaito. Recomenda- 
mos sobre este autor un estudio interesante de M. Folhn, en laa 
'«Con^reneias histéfioas ée lá Faooltad dé medicina." Paris, 
1806,p.l73 7iiff, 



sobre las condiciones de salubridad del aire 
romano, en Rom» (1599); sobre las epidemias, 
principfdmente sobre la peste, los medios de 
preservarse de ella y los deberes de los magis- 
trados en semejantes épocas (1582 & 1599), 
asunto muchas veces tratado en Italia, en 
Alemania y otros países. Las obras de Am- 
brosio Paré, nuestro gran cirujano del siglo 
XVI, médico de los reyes Enrique II, Fran- 
cisco II, Carlos IX y Enrique III, rf)ras cu- 
ya primera edidon completa vio la lus en 
1575, ROS o&ecen diversos libros en que es^ 
tan tratados estos asuntos y otros anáJogos, 
de la dependencia de la medicina política: la 
lepra, las ponzoñas y mordeduras de tos per- 
ros rabiosos, la peste^. 

En el siglo XVII los p^ecédenteé proble- 
mas vuelven á traiarse, se desarroUan, y se 
les afiaden nuevos, en publicaciones mu^ho 
mas numerosas: salubridad del aire y de lais 
localidades; cuidados concernientes á las be- 
bidas, los vestidos; influencia de los diversos 
oficios y profesiones sobre la salud; cuidados 
que se han <Je dar á los asfixiados; privrlegiofi 
de las mujeres embarazadas; régimen qnfé- de- 
be aplicarse á los recien nacidos y elección áe 
buenas nodrizas; derechos y privilegios de los 
enfermos, principalmente de los pobres, y es- 
tablecimientos hospitalarios; reglamentos que 
deben darse en cuanto á lía medicina, eirojia, 
farmacia, parteras y medicamentos. Durante 
el trascurso de este siglo ISLVII, es cuando la 
Alemania comienza á. ponerse á la Ctfbeza de 
las otras naciones, por sus trabajos de este 
género. 

Mencionemos de e^tas mismas épocas, dos 
escritos publicados en Leyde en 1^6, eii 
Flasencia en 1654, contra el uso de enterrar 
los muertos en las iglesias^; y una tesis, en 
1670, sobre la cuestión de las muertes apa- 
rentes*. 

Ya esta cuestión habia sido tocada en el 
siglo precedente, por Ambrosio Pairé, á pro- 
pósito de las mujeres atacadas de crias histé- 
ricas'^. A un caso semejante es al que Paré 
refiere la historia que corria entonces como 
acontecida en 1563, ó en el mismo aflo de su 
muerte en 1564, referente al celebre y ani- 
moso anatómico bel^ Vesale, á quien debió 
tanto la ciencia del cuerpo humano^ Se pre- 
tendía que á la segunda coHada duda por Ve- 

d ArobroÁo Paré, libros ]S,:92»^y 94. Mras, e^tion por 
J. F. Malgaigne, 1840/ ISH, 3 vol. en 4? 

3 A. Rivetiii. ^'Epistola in qna moi caclavéra- iii«rtaóniBi io 
templis flepQlÍM<li redargiiitur/' h^g* Batar-i 1696.*-D. P. Fr. 
Paasarinos, **Dé pollutioaibus ecclesiamm," Flacéntio^ l6&4. 

4 J. Nekuujrel pr., Tb. Kirebiaaíar, *'0e hMiitübaá a^pmn- 
ter Qi«rtwa.'' Viteb. 1070. 

6 AmbroBÍ» Paré, Obras, edic¡»B Málgaine, llbi-d XTIIT, ch. 
¿4. Lss si^os para conocer si una majerlia maerto 6 no por 
nna sofocación io matns. 

6 "De corpofls hnmani fabrica," lib. tíl/MM. 
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sale á la mujer muerta en apariencia, cuya 
autopsia comenzaba, — otra versión mas espar- 
cida dice que era un caballero, — el paciente 
se movi^, algunos afiadian que se vio palpitar 
8u corazón, y los espectadores espantados re- 
conocieron que estaba vivo. 

El hecho «ue dio lugar á estas imputacio- 
nes, cuya realidad casi ya no se cree hoy, pa- 
saba en España; Vesale habia despreciado 
muchas acusaciones de impiedad, disecando 
cadáveres en los Países-Bajos, en París (se 
dice que en el cementerío de los Inocentes y 
en el terrero de Montfaucon), en Italia, en 
Espafia, por todas partes donde habia llevado 
y bascado su saber. Aunque habia sido prí- 
mer médico de Carlos V, y lo era aún de Fe- 
lipe n, la Inquisición de Espafia se aprove- 
chó de este acontecimiento, cualquiera que 
Tuese, para formarle su proceso, y Felipe II 
obtuvo con trabajo que su condenación se 
limitase á la peregrinación de la Tierra San- 
ta. A la vuelta de esa peregrinación pereció 
Vesale, el 15 de Octubre de 1564, en las cos- 
tas de la isla de Zante, adonde lo arrojó la 
tempestad. Pero lo que se escribió mejor pa- 
ra la época, sobre este problema de los signos 
de la muerte, y tratado como exprofesOy se en- 
cuentra en el capítulo especial que Fortunato 
Fedeli, médico siciliano, sobre el que volve- 
remos á hablar mas ampliamente, le consagró 
en su libro de 1598\ Asi es que desde muy 
temprano se produjo con sensación y fué ex- 
plorada en la práctica médica esta cuestión 
de las muertes aparentes que debía ser mas 
tarde el objeto de varias controversias, de in- 
vestigaciones sucesivas, y dar origen á ciertos 
reglamentos públicos. 

En los siglos XVín y XIX, ha sido muy 
considerable la abundancia de estas publica- 
ciones relativas á la medicina política y ad- 
ministrativa. Los asuntos tocados en los si- 
glos precedentes, están tratados con mas de- 
talles, bajo múltiples aspectos, por numerosos 
^ escritores, según el provecho que hay que sa- 
car de afio en afio del progreso científico; nue- 
vos objetos aparecen, se sujetan al estudio, 
entran en aplicación. Quien se dedicara á 
agrupar estas monografías tan variadas, tan 
multiplicadas, colocándolas metódicamente 
bajo divisiones comunes, según su titulo, se 
encontraria haber trazado el plan, si no com- 
pleto, al menos muy extenso ya, muy detalla- 
do, de un verdadero tratado de medicina po- 
lítica. Seria imposible enumerarlos aquí. No 
resistimos el deseo de citar la publicada en 
Alemania desde el año 1709 por Kelling so- 
bre la obligación de las madres de criar á sus 

1 FortmiatiiB Fe4«I¡8, lib. IV, ch. i; "duibaí indictis moitui 
niBt dtoprehendeBdi." 
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Ilijos con su propia leche,^ doctrina común en 
todo tiempo á los médicos instruidos: J. J. 
Rousseau no habia aún nacido, su JEmüio 
Bo debia aparecer sino cincuenta y tres años 
después. La voz de la ciencia necesita algu- 
nas veces de un- soplo de pasión y de elocuen- 
cia para penetrar en las masas y hacer que se 
fijen en ella. 

Reflexiones análogas á las que preceden se 
aplican al progreso de la medicina judicial, 
cuyos problemas, muchas ve^^es ligadas por 
principios comunes á los de la medicina polí- 
tica, se separan entre sí en la mayor parte de 
los^casos, aunque esto seria solo en su ob- 
jeto. 

Notemos que en Italia es donde comenza- 
ron, desde el siglo XV, las publicaciones so- 
bre los venenos, por dos tratados de algún 
desarrollo, impresos los dos en Venecia^ en 
el mismo año (1492). Este estadio continúa 
en el siglo siguiente, en Italia y en Alemania; 
Ambrosio Paré, en Francia (1575), le consa- 
gró im libro especial de proporciones restrin- 
gidas; Fortunato Fedeli, en Sicilia (1598), 
trata de ellos en su obra, particularmente ba- 
jo el punto de vista médico-legal. Tales son 
os primeros pasos de esta toxicología judicial 
que vemos ha llegado hoy para ilustrar á la 
justicia criminal á resultados prácticos tan no- 
tables*. 

En España y en Inglaterra es donde he- 
mos encontrado los primeros estudios impre- 
sos sobre este asunto médico-legal, tan ex- 
Elorados después, y mas aún en nuestros dias, 
i locura y las mil variedades de alteraciones 
mentales de que puede ser atacado el hom- 
bre.^ 

Si quisiéramos seguir el detal de las cues- 
tiones de que se ha preocupado la medicina 
judicial, entonces podríamos señalar, desde el 
siglo XVI, publicaciones numerosas sobre la 
clasificación de las edades; sobre la esterili- 
dad de la mujer, la impotencia del hombre, 
los signos de la virginidad, les signos de la 
preñez, los del parto, la duración de la pre- 
ñez, las formas irregulares ó monstruosas, las 
molas, los hermafroditas, las obssesiones, po- 
sesiones ó convenciones demoniacas, los fil- 
tros, los sortilegios, las simulaciones de enfer- 
medades y lesiones, las contusiones y heridas, 

d J. Fr. KcBlliiif , "D« obligati«nd matnim proprio lacle, alen- 
di libcroa/' LeipEÍf , 17^9. 

9 F. Paszetti. "De Tenenú/' líb. III, j Serntea de Auperoét, 
<<De veneDia," lib. Vil. Venecia 1493.— Ha j Tariaaedicienea de 
eilaa dos ebras en Roma y en Bale. 

4 Hier. Cardanas. "De venenii/' lib. m, PaTÍa, I5CS.— Am- 
brosie Par6, lib. XlX, "Tratad» de las mordedaraa de les perro* 
rabiOBOs, T etraa Bordeduras /piquetes de aninales yenenoeet, 
l&75."~Foniuiate Fedeli, lib. ÍII, ek. 5: "Utmm airampto to- 
neno, an potiua intente, corporia Titio, quiapiam interierit." Pa- 
nermi 16d6. 

5 A. Vaaquez, <'De la melancolía," Eapaia 1ltt.~T. 
'fJntLtiañ on melanckolj." X^ndrea 1M6, 
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las muertes accidentales ó por violencias ó 
por otras clases de crímenes. 

De estas diversas cuestiones, hay algunas 
que aun subsisten, y sobre las cuales la justi- 
cia tendrá siempre necesidad de pedir luces á 
las ciencias médicas. Hay otras transitorias; 
y otras, sobre varias de las que corrían opi- 
niones que dependian de la inferioridad de los 
conocimientos, del amor á lo maravilloso, de 
las credulidades y supersticiones de esos tiem- 
pos. Leyendo lo que se ha escrito de estrafio 
en este género por los autores mas afamados, 
por los médicos mas acreditados, por nuestro 
príncipe de los cirujanos, Ambrosio Paré, por 
ejemplo, se queda uno confundido, obligado 
á reconocer que aun el genio humano pagó 
su tributo á su siglo, y que, adelantándose á 
él en ciertos puntos, participa siempre por 
muchos lados, de las creencias, errores y pa- 
siones del medio en que vive. ¡Se hace increi- 
ble que todavía en el siglo X VIII en la Pan- 
dectas médico-legales de Valentinus, recopila- 
ción que ha tenido tanta autoridad en Alema- 
nia, se encuentra cierto número de respuestas, 
dadas algunas veces unánimemente por sabias 
facultades alemanas de teología ó de medicina, 
sobre el poder que tienen para perjudicar los 
demonios, los hechiceros y las brujas; sobre 
los medios que emplean, las enfermedades que 
ocasionan y los signos de brujería; sobre la 
realidad del coEventículo nocturno, lo que el 
diablo tiene poder de hacer allí y sobre las 
apariencias que pu,ede producir! Es cierto 
que estas respuestas datan del siglo XVII, 
(1652, 1653, 1666, 1688), pero en el siglo 
XVIII es cuando Valentinus los refiere como 
autoridades, sin encontrar en ellas nada que 
contradecir^. 

jNo es creíble que poce antes de nuestra 
revolución de 89, después que nuestra filoso- 
fía habia refutado tantas preocupaciones, se 
imprimiesen todavía en uno de los manuales 
de medicina y cirujía legales que obtuvo mas 
voga en Alemania, el de Plenck (1781), las 
definiciones y clasificaciones metódicas, esco- 
lásticamente tradicionales de la demonia y de 
la magiaf divididas: la primera en cuatro es- 
pecies, vera^ simúlala^ inuiginariay imputata^ 
y la segunda en cinco especies, vera^ simular 
ta, artificialiSj imaginaria^ impútala^ con des- 
cripción de los signos médico-legales de cada 
una de estas especies {signa demonic^y signama- 
gicifl El autor mismo casinocreia en ello, {diu 

1 Michael.—Bernard ValentÍDiu, "Cerpus inris medieo-loga- 
le." Paadectffi, p 161, 164, 2»5 y 287. Fraocfort, i829, in folio. 
—La primera edición de est^ Pandectas, es de 1701 y la Becun* 
da de 1711. ^ ® 

2 Jeseph-Jaeob Plenck. "Elementd medicinoe et chimrgioe 
foreHsis.'' Vicna i78l, íh 8; segunda edioion 1786; traducida del 
latín al alemán; tres ediciones sucesiras, 178*2, 1788, 18(tó.— Véa- 
se pág. J3f y siguientes de la segunda'edíoíen. 



nimis cteditum estf) se disculpaba de ello cul- 
pando á los teólogos {á theologis quceri débet;) 
pero la lección clásica circulaba en las Univer- 
sidades alemanas. GroetheB, curioso de todo lo 
que era aprender, pudo oir estas cosas en su 
Universidad de.Liepzig (1768), y acaso tales 
recuerdos no son extraños á la confección de 
su FausU) (1790). 
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Si de las disertaciones ó monografías sobre 
especialidades de la medicina-legal pasamos 
á obras mas estensas abrazando cierta gene- 
ralidad y dando cierta coordinación á estos 
materiales, encontraremos aun por orden de 
fecha, la Francia y la Italia, pero ésta con una 
incontestable superioridad; la Alemania en es- 
tas obras generales aparece un siglo mas tarde. 

La primera forma en que se presentan es- 
tas obras mas esteusas, es la de tratados sobre 
las . relaciones que han de dar los médicos á 
las autoridades administrativas ó judiciales. 

No citaremos sino por recuerdo la Práctica 
criminal de Juan Millos (1541) y la de Dam- 
houdére (1551), porque el asunto está allí in- 
dicado exclusivamente bajo el punto de vista 
de las formas jurídicas, y no bajo el de las no- 
ciones médicas, y ademas, de una manera muy 
suscinta. 

Juan Millos, el primero en fecha, era en el 
reinado de Francisco I, lugar-teniente de las 
aguas y bosques en la mesa de mármol en 
Paris y abogado en el Parlamento. Su Prác- 
tica criminal^ publicada por primera vez en 
1541, tuvo mucha voga y varias ediciones su- 
cesivas que son hoy muy raras. Nuestra Bi- 
blioteca nacional posee el primer ejemplar en 
pergamino, ofrecido por el autor á Francisco 
I. Desde el tercer capítulo trata brevemente 
de las certificaciones médicas y quirúrgicas, 
pero solamente con motivos de los homicidios 
y heridas. En el capítulo siguiente da el ejem- 
plo de una rentmciatio hecha por un cirujano, 
lo que los ignorantes, dice, llaman (rappor- 
tumy. Esta relación es interesante; primeio 
por su fecha (11 de Octubre de 1540), des- 
pués por su objeto, el examen de tres cadá- 
veres de personas asesinadas en Paris, con la 
descripción de las heridas, unas mortales, otras 
no; en fin, por las notas con que Juan Millos 
acompaña esta relación en todos los márgenes 
con el fin de exponer las reglas de práctica 
jurídica que en ella se refieren, 

3 Joaa Millúsus, "Praxis criminis persequendi.'' Paria, edit. de 
1^B1, en 137o.— Véase pág;8. 34 y 35 á 38, bajo este título: "Me- 
dici et chirur/^ici renunciatio; inepti rapportam nominant." 
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Damhoudérey célebre juriscoaBulto de Bra- 
ges, publicó en 1551 la primera edición de su 
Práctica crímirudy con el testo en latín; al año 
siguiente dio una traducción en francés, he- 
cha por él mismo; después hubo numerosas 
ediciones. Los párrafos, desde el 10 al 28 del 
capítulo LXXVII, están consagrados allí á 
los certificados de los medióos y cirujanos en 
casos de homicidios ó de heridas, según las 
leyes y las costumbres observadas en Flandes. 
No se encuentran allí preceptos de medicina 
y cirujía, sino solamente reglas de práctica 
judicial^ 

Es necesario, para encontrarse verdadera- 
mente con la medicina ó cirujía legales, lle- 
gar á los tratados sobre los ^certificados de 
Ambrosio Paró^ en Francia (1515), de B. 
Eodronchi y de Fortunato Fedeli en Italia 
(1597 y 1598). Estas dos obras italianas abra- 
zan mucho mas en conjunto y penetran mu- 
cho mas en los detalles de la medicina legal 
de lo que lo haría suponer su título.* 

El tratado de Ambrosio Paré está hecho 
príncipalmente bajo el punto de vista quirúr- 
gico; fonna el vigé8Ímo--sétímo y último libro 
4e las obras del maestro^: ^ 'Ahora resta, dice 
Ambrosio Paré, instruir al joven cirujano en 
hacer bien un certificado en justicia, cuando 
para ello tsea üanmdo." Este tratado es muy 
conciso; ocupa solo diez páginas en folio en 
las antígufis ediciones. El prímer capítulo. 
De loa homicidios y heridas^ está dedicado á 
describir para cada órgano importante, en tres 
ó cuatro líneas, las mas veces en dos, los sig- 

1 JoM« Dramhoüdére, "Practica rennn crimiiaJíam." — ^Iiide- 

ÍendüentemeHta de la tradaceiom francesa hecha por el nismo 
Iramhoodére, se ha publicado otra (París, 1&55), acomodada á 
las Ordenanzas. Estatatos j cestnmbres de Francia. 

S Ambrosio Paré. *'0bras/' libro vigésimo; edición de Malcai- 
¿ne: ''Trata de los certificados y del medio de embalsamar los 
caerpM muertos." 



nos porque se conoce que este órgano está he^ 
rido y el pronóstico que se debe dar de ello. 
Termina con cinco modelos de certificados; 
uno concluyente en la muerte, otro dudoso en 
la muerte, el tercero de impotencia, el cuarto 
de un hombre herido con varios golpes y en 
diversas partes del cuerpo, el quinto de un 
cuerpo muerto. 

En el segundo capítulo continúa la serie de 
los modelos de certificados, cuyo número fué 
aumentado por Ambrosio Paré en la segunda 
y tercera edición de este tratado; certificados 
de lesiones en la espina dorsal ó en la médu- 
la espinal; en el vientre de una mujer emba- 
razada; de muerte por rayo, por el vapor y 
humo de carbón; de niño ahogado en la cama 
de su nodriza; de leproso; de apreciación sí 
las lesiones que tiene un cadáver han sido he- 
chas, ó si este cadáver ha sido arrojado al agua 
y colgado después de la muerte; de virgini- 
dad, sobre la onal Ambrosio Paré declara que 
el examen es muy incierto, tanto en uñ sen- 
tido como en otro, y recomienda una extraor- 
dinaria reserva; de impotencia en el hombre 
ó en la mujer, en la cual Paré ataca, breve 
pero científicamente, la prueba del Congreso. 

Estos son los primeros pasos en este géne- 
ro de libros, y los primeros pasos dados por 
un maestro; hé aquí por qué conviene mar- 
carlos. No se encuentran en ellos la huella de 
las supersticiones y credulidades de la época, 
de las que Ambrosio Paré ha participado ó 
cuyo dominio ha suírido en otras partes de su 
obra. — Ortolan^ profesor de legislación pen^ 
comparada, en la Facultad de derecho de 
Paris. 

(Traducido para el Observador Médico por 
José Galindo.— Abril 22 de 1873.) 
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DOMINADAS POR U PICOSA. 



Hacia tiempo que el Sr. Iiigoyen me había 
hablado de u»a planta conocida en el Estado 
de Querétaro con el nombre de Pkom^ que 

{)rQduce resultados satis&ctorios para curar 
as x^nturas periódicas, j el mismo compa- 
fllero me hizo el &vor de proporcionarme una 
paqoefia cantidad de yerba seca; pero de^de 
entonces no había tenido la oportunidad de 
ensayar el vegetal en algún caso notable por 
su rebeldía, hasta principios del mes de Abril 
próximo pasado. Antes de relatar la historia 
del enfermo que me ha ocupado, debo adver- 
tir que no designo el nombre científico del ve- 
getad conocido vulgarmente con el apelativo 
de Picosa, porque no ha venido con todos los 
órganos ÍBaispensables para clasificarlos; sin 
embargo, el Sr. Lazo cree, y parece que con 
fundamento, que es una JEíiforbiacea del gé- 
nero Crotón, y espera que muy pronto le re- 
mitirán, por haberlo pedido, el vegetal con 
sus flores. 

Paso ahora á referir el hecho: Un hombre 
de cerca de 50 afios residió por algún tiempo 
en Acoyuca de San Juan Huetamo, hasta ha- 
ce siete meses que tuvo que salir de allí por 
haberse enfermado de unas calenturas inter- 
mitentes muy molestas, de tipo cuotidiano. 
Durante los siete mases ha sido asistido tanto 



por los médicos como por los curanderos, sin 
haber logrado otra ventaja que ser el acceso 
de menor duración después de la administra- 
ción de la quinina. Eji Atoyuca se le prescri- 
bió la sal antifebrífuga en dosis fraccionadas 
en las veinticuatro horcas; aquí la ha tomado 
en una sola vez en el día, según se acostum- 
bra con razón. Es dje notar que el sulfiíto de 
quinina se ha tomado por prescripción del úl- 
timo médico que asistió al enfermo durante 
varios días, y no consiguiéndose ninguna ven- 
taja, fué sustituido por la florisina que tampo- 
co dio buen resultado. No sé si se ha usado 
del arsénico; pero es probable, perqué el pa- 
ciente dice que le recetó su médico otros me- 
dicamentos cuya composicioQ ignora. Por fin 
ha tomado los polvos que vende el Sr. Garay- 
coechea, con cuya medicina cambió la hora 
del acceso, volviendo á la antigua luego que 
dejó de curarse. 

El enfermo presentaba cuando lo vi por 
primera vez, todas las señales de la caquexia 
paludeana, con el consiguiente abatimiento 
fideo y pérdida de la m®ral por la rebeldía de 
sus sufrimientos; pero lo que sobre todo indi- 
caba lo profundo del empobrecimiento de su 
sangre, era el edema de tos párpados y extre- 
midades inferiores y un pulso duro epi el ticm- 



270 

•HHiiinniimín 



EL OBSERVADOR MEDICO. 



po de apirexia, signo de una plétora acuosa. 
Propuse al paciente ensayar en él la Pico- 
sa^ no dándole grandes esperanzas, pero sí 
haciéndole vei que puesto que todo había fa- 
llado hasta entonces, no se perderían mas que 
algunos diaSy y animándolo con la espectátiva 
de otros medios entre los cuales contaba con 
el picrato de amoniaco, pudiendo suceder qué 
su enfermedad se hiciera menos rebelde si 
las circunstancias variaban; en fin, hice lo que 
cualquier médico hubiera hecho en mi lugar, 
valerme de la influencia del lenguage hasta 
donde es permitido en ocasiones y determi- 
nados enfermos abatidos en lo físico y lo mo- 
ral. Consintió y le di una cantic^ad de yerba 
para tres dias, siendo la dosis diaria poco mas 
ó menos de dos gramos de hojas secas, para 
infundir en una tasa de agua hirviendo, sien- 
do el tiempo de la infusión el que había de 
pasar hasta que el líquido se enfriara, tomán- 
dolo después de colar y endulzar, en ayunas. 
Pasados los tres días volvió el enfermo á dar- 
me cuenta, y me dijo que el primer día, poco 
después de haber tragado la infusión, sintió 
un fuerte dolor de estómag9, cuya duración 
seria de cerca de una hora; en la tarde que 
había de presentarse el acceso, no faltó; pero 
fué frustrado, es decir, faltaron el calosfrío y 
calor, apareciendo repentinamente un copioso 
sudor que se prolongó por mas de una media 
hora. 

Indudablemente si hubiera sido consultado 
en esa vez, ho habría tenido valor para insis- 
tir ¿n el ensayo, pues habría yo pensado que 
las intermitentes tomaban un carácter perni- 
cioso; pero por fortuna el enfermo interpretó 
de otra manera de lo que su médico lo hubie- 
ra hecho, robró grandes esperanzas y bebió 
al siguiente día la segunda dosis, y como la 
víspera vino el dolor de estómago intenso y 
de la misma duración, pero no hubo en la tar- 
de acceso. 

. En el tercer día tampoco hubo acceso, pe- 
ro sí la gastralgia determinada por el medica- 
mento. 

Sabiendo los efectos obtenidos, no tuve in- 
conveniente en darle otras tres dosis. 

En el dia en que supe lo sucedido en los 
anteriores, no tomó el enfermo la infusión, y 
vino en la tarde un pequeño acceso com- 
plfíto. 

En los tres dias siguientes no hubo acce- 
sí)s, poro no faltó la gastralgia, que segura- 
mente es un efecto fisiológico del vegetal. 

En cuarenta y ocho horas de interrupción 
del uso del medicamento por desidia del en- 
fermo, hubo dos accesos, lo que le obligó á 
continuarlo por otros cuatro dias, durante los 
que no hubo accesos, y tampoco en los ocho 



días posteriores, siendo en éstos mas plausi- 
ble la falta puesto que no fué necesario el 
agente. 

No he vuelto á ver al enfermo desde en- 
tonces y supongo que su alivio habrá conti- 
nuado. 

Si es así, hay todavía que resolver, por me- 
dio de la experiencia, muchas cuestiones que, 
como en la de la administración de la quinina, 
se han agitado, y que hasta estos últimos afios 
y después de tanta observación, se ha obteni- 
do casi su solución. 

Así podemos preguntar en primer lugar, 
cuál deba ser la dosis en el adulto y en el ni- 
ño, en las calenturas benignas y en las ma- 
lignas, en los de tierra caliente y de las cos- 
tas y los de los climas templados. 

¿Se deberá preferir la Picosa á la quinina 
en las perniciosas? 

Sin vacilar, hoy la respuesta de toda nece- 
sidad es negativa. 

¿Cuando es la hora mas oportuna para su 
administración, lejos del acceso, cerca ó du- 
rante élf 

¿Será útil en las remitentes, pseudocontí- 
nuas, tifo paludeano? 

¿Prestará servicios en aquellas calenturas 
malignas y perniciosas de los países de la fron- 
tera del Norte, cuyo estado saburral hace in- 
dispensable para no perder tiempo asociar la 
quinina con el calomel á dosis purgante? 

Esta pregunta me ocurre á pesar de que 
creo que por hoy, como dije antes, en estos 
casos graves no es de conciencia abandonar 
la quinina, por la circunstancia de que si es 
cierto que la Picosa es del género Crotón^ es 
probable que sea á la vez drástica y antipe- 
riódica, y por estas dos propiedades pudiera 
ser útil en el caso de aquellas calenturas. 

Cuál es el principio activo de la Picosa^ y 
conocido, cuáles serán las dosis, será más fá- 
cil resolver luego que el Sr. Lazo de la Vega 
concluya los trabajos de que se ha encargado 
respecto de este punto. 

ÍCóme obra la Pi<maf 

Sin responder á esta pregunta y sin preten- 
der hacer retrogradar á la ciencia á los tiem- 
pos de CuUen y de Sydenham, no me parece 
inoportuno hacer recordar la teoría del pri- 
mer autor respecto de la conexión simpática 
entre el estómago y la superficie del cuerpo, 
y como hasta la fecha nada hay satisfactorio 
para esplicar las calenturas, si CuUen decía 
según su doctrina, que el estado de frío es la 
causa próxima del de calor, y éste del de su- 
dor, y que el primero es un espasmo de los 
vasos de la superficie del cuerpo, nosotros 
bien pudiéramos decir que cualquiera agente 
que obra sobre el gran simpático mediata ó 
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inmediatamente, y por consiguiente sobre los 
nervios vaso-motores, puede hacer cesar tem- 
poralmente ó para siempre las calenturas in- 
termitentes. 

No se podrá dudar de la acción de la Pico- 
sa sobre los nervios gástricos, si se recuerda 
la gastralgia que en mi enfermo ha ocasiona- 
do su uso, y esta influencia ha ido á reobrar 
sobre todo el sistema como tm trastomador 



en el primer dia, y tal vez como un específico 
en los siguientes. 

México, Mayo 9 de 1873. 

J. Olveea. 

A la comisión de redacción para que se pu- 
blique. 
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Las causas de la deoadenola de la Profesión Farmacéutica, y la manera 
de levantarla al rango que ha tenido y debe tener. 



¿Cuales son las causas de la decaden- 
cia DE LA PbOFESION DE FaEMACIAI 

¿Cuales los medios de elevarla al ran- 
go QUE HA TENIDO T DEBE TENER? 

Tales soDy sefiores, las cuestiones que la 
Sociedad Farmacéutica Mexicana, á petición 
de uno de sus socios 7 por medio de su digno 
presidentCi ha sometido á nuestro estudio. El 
fruto de este, desnudo de mérito, es el que 
tenemos la honra de ofreceros en el presente 
dictamen: á vuestra ilustración toca llenar los 
vacíos que tiene; por nuestra parte, estamos 
superabundantemente recompensados con la 
honra que se nos dispensó. 

La Farmacia, ciencia del preparador de 
medicamentos, es la profesión que exige una 
suma de conocimientos tales, que el farma- 
céutico necesita consagrarse fisica y moral- 
mente á ella, sacrificando su bienestar, liber- 
tad, intereses y su mismo reposo. El farma- 
céutico no es un simple industrial que hace 
su expeculacion de la mezcla ó combinacio- 
nes de sustancias mas ó menos agradables á 
la vista ó al olfato, ó de tal ó cual consisten- 
cia para recrear los sentidos; es el agente á 
cuyas manos está confiada, en virtud de su 
ciencia^ la vida y la salud de los individuos 
que padecen. 

Desde que la sociedad comenzó á aperci- 
birse de la importancia del farmacéutico, fija- 
ron sus individuos la atención en él, y lo con- 
sideraron como el hombre indispensable para 
conservar la salud. Este juicio que la socie- 
dad formó desde el principio, no era erróneo, 
y decirse puede, que prejuzgaba lo que mas 
adelante todavía debería ser el fitrmacéutico. 



La historia de la Farmacia está unida con 
la de la Medicina, y por esto nos limitaremos 
solo á un lijero recuerdo de los tiempos pasa- 
dos y á algún estudio de los presentes: el cla- 
ro 7 oscuro del bosquejo de este cuadro, nos 
dará como efecto preciso la decadencia de la 
profesión Farmacéutica: él nos ensefiará tam- 
bién la fuente de donde se pueden sacar los 
medios de arrebatarla de la desmoralización 
en que se encuentra por desgracia. 



L 



Desde tiempo inmemorial los soberanos se 
penetraron de la necesidad de la protección á 
los profesores farmacéuticos, 7 por este me- 
dio el fomento de la ciencia de la Farmacia. 
Comenzaron por otorgar á dichos profesores 
distinciones 7 prerogativas; mas tarde, consi- 
derando que la conservación de los individuos 
7 de la sociedad entera dependian del perfec- 
to ejercicio de la ciencia, fijaron las bases pa- 
ra el estudio de las materias propias; pero 
meditando 7a que en esta profesión como en 
las otras, habria intrusos que no dieran nin- 
guna garantía á la sociedad de su saber 7 pro- 
bidad, se promulgaron le7es 7 decretos que 
garantian al profesor 7 á los individúes enfer- 
mos: á aquel por el tiempo que habla emplea- 
do en estudios teóricos 7 prácticos, sus pena- 
lidades, privaciones, sacrificios, etc., á éstos 
con la pureza de los remedios prepráados por 
hombres instruidos ad hoc. 

A solo los profesores de Farmacia autoriza- 
ba la le7 para preparar 7 vender medicamen- 
to^ prohibiendo con penas St^'.veras, que per- 
sona alguna que no fuera profesor se ocupase 
de este ejercicio; se castigaba á todo individuo 
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que vendiera medicamentos fiíera de las boti- 
cas autorizadas por los respectivos tribunales; 
y no satisfechos los legisladores con otorgarle 
estas preeminencias, les eximieron de las con- 
tribuciones y cargos concejiles y los autoriza- 
ron para usar distintivos honoríñcos. 

Pues bien, todas estas distinciones que se 
ban usado eon los farmacéuticos, ¿habrán po- 
dido tener origen en riquezas ú otras causas 
independientes de su profesión? ciertamente 
que no, puesto quet los farmacéuticos pertene- 
cian á la clase del pueblo; que nunca llegaban 
á figurar si no era por algún hecho notable: 
¿de dónde, pues, venían estos privilegios? Ve- 
nían, primero, de la necesidad imperiosa de 
mantener la salubridad pública fomentando 
el estudio y la dedicación exclusiva de hom- 
bres que voluntariamente querían consagrarse 
á una profesioa tan útil como penosa; soste- 
niendo por este medio un plantel de hombres 
sabios en la matería, para que proveyeran á 
sus semejantes de medios para el alivio 4e sus 
dolencias, pues está probado que el buen far- 
macéutica se forma no solamente por la cien- 
cia, sino también por la práctica de muchos 
afios y la continua observación; que el aban- 
donar la conservación de la vida y la salud 
pública á especuladores profanos, daría como 
preciso resultado efectos muy funestos. La 
segunda de las causas de las esenciones y prí- 
vilegios á los farmacéuticos, fué la justicia de 
recompensar tantos sacríficios y privaciones 
á que se someten en el ejercicio de su profe- 
sión, sin cuyo aliciente, tiempo hubiera lle- 
gado en que la Farmacia habría concluido. 

Mas en aquella época, como en todas, aun- 
que en menor proporción que hoy, el ejerci- 
cio de tan sagrado ministerío se prostituyó, 
como lo prueban suficientemente las leyes 
que con el objeto de detener esa vorágine, se 
publicaron en España, imponiendo castigos 
severos, y especializando los casos para que 
el juez no tuviera mas que aplicar la pena á 
cada uno en particular; leyes que nos han re- 
gido hasta poco ha, mas ó menos modificadas, 
y puestas en vigor por nuestros pasados go- 
biernos. 

Vemos por lo tanto, que la Farmacia es 
una ciencia tan difícil como útil y necesaria; 
que los gobiernos antiguos, penetrados de su 
importancia y con objeto de fomentarla, con- 
cedieron esenciones y prívilegios y garantías 
á los que la profesaban, pues que se trataba 
nada menos que de la salubrídad publica; y 
por último, que para mantenerla incólume le 
otorgó leyes y fueros especiales. Veamos aho- 
ra cómo se ha ejercido la Farmacia entre nos- 
otros; cuáles son los frutos que ha producido; 



su 
vado. 
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decadencia y las causas que la han moti- 
lo. 
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Después de consumada nuestra indepen- 
dencia y cudhdo en nuestro horízonte médico 
comenzaron á fulgurar los prímeros destellos 
de nuestros maestros, el ejercicio de la Far- 
macia fué concienzudamente doisempefiado 
por los prímeros hijos de la Escuela de Me- 
dicina: su inteligencia bastante elevada y sus 
aspiraciones nobles y libres, quisieron romper 
aquel círculo de hierro en el que se les tenia 
encerrados por sus sistemáticos antecesores. 

En la ciudad de Puebla y á principios del 
siglo, el Sr. D. Antonio Cal, farmacéutico, no 
solo se hace notable como concienzudo pre- 
parador de medicamentos, sino que dedicando 
la mayor parte de su vida á la formación de 
la Flora Mexicana, viene á ser una verdadera 
especialidad en la botánica indígena, y su 
nombre, á la verdad poco conocido, quedó re- 
gistrado en el catálogo de los que han pres- 
tado mas servicios á la Farmacia nacional. 

En la capital de la República, el Sr. D. Vi- 
cente Cervantes, prímer farmacéutico en su 
época y catedrático de Botánica por muchos 
años, se dedicó con ahinco al estudio de esta 
parte de la Historía Natural, llegando á ser 
una verdadera notabilidad y legándonos en 
sns escrítos una prueba palpitante de su sa- 
ber, así como otra en la • rica colección de 
plantas cuidadosamente desecadas. 

Otra de las notabilidades farmacéuticas de 
nuestros tiempos, es el Sr. D. José Vargas, 
quien no obstante su avanzada edad, aun sir- 
ve en la Escuela de Medicina la cátedra de 
Farmacia; la ciencia le debe afanosos estu- 
dios. 

El Sr. D. José Crespo, si no desempeñó 
cargo escolar que sepamos, sí se dedicó con 
asiduidad y empeño á instruir á sus discípu- 
los en lo prívado, y como práctico, se distin- 
guió entre los de su época. 

No tendríamos necesidad de recurrir á las 
épocas pasadas para dar á conocer los nom- 
bres de las personas á quienes la Farmacia 
les debe en la actualidad algo de sus adelan- 
tos. Los Sres. Rio de la Loza D. Leopoldo y 
D. Maximino, Herrera D. Alfonso y Mendo- 
za D. Gumesindo, son bastante conocidos ya 
en las ciencias naturales. 

También mereció tal título entre sus coe- 
táneos como práctico de fama, el Sr. D. José 
Lemus. 

Vemos, pues, de qué manera se ha ejerci- 

Tmd. II..$5. 
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do. la profesión farmacéutica en nqestro país 
7 los frutos que ha dado; sus apóstol&s han 
contribuido á levantarla tanto cuanto les ha 
sido posible, y sin embargo, son la víctima de 
la desmoralización á que la ciencia de prepa- 
rar medicamentos ha llegado entre nosotros, 
y por consiguiente, á la decadencia de esa 
misma profesión. Examinemos aunque^ rápi- 
damente, las causas de esa decadencia: 

1? Desde hace tiempo se venden eti algu- 
nos almacenes de drogas, donde solo debe ha- 
cerse por mayor y según las prescripciones 
vigentes, medicinas al menudeo, llevando ya 
la corrupción á un grado tal, que se despa- 
chan recetas y se sellan con el nombre del 
dueño del establecimiento. 

2^ En las tlapalerías también se venden 
medicinas y especialidades en el ramo. 

3? Hay expendios de especialidades cuyos 
componentes se ignoran, y de las que se ha- 
ce, por ignorancia, un gran consumo en el 
público. 

4? Hay casas particulares, estanquillos, se- 
derías, etc., en las que se expenden medici- 
nas 4 titulo de especíñoos, que según ^sus au- 
tores, son infalibles, y los que gozan gran 
reputación. 

5? Hay una corporación que elabora com- 
puestos y despacha recetas gratis en gran nú- 
miero, sui tener, ni elementos para los prime- 
ros, ni personas aptas para los segundos; re- 
sultando de esto que las recetas no son des- 
pachadas con los componentes qué se piden, 
pero que como el público lo ignora, un cre- 
cido número de clientes ocurren á llenar su 
necesidad. 

6? Médicos hay que no solamente formu- 
lan, sino que confeccionan medicamentos en 
su casa y obligan á sUs clientes á que allí les 
sean despachados, percibiendo la cantidad que 
les quieran imponer. 

7? Últimamente se ha establecido un cier- 
to monopolio en una botica: que tienen uno ó 
mas míédicos que dan sus consultas á los po- 
bres en dicho establecimiento; los médicos 
recetan con signos que. solo son conocidos allí, 
y en consecuencia tienen forzosamente los 
consumidores que comprar allí sus medicinas 
al. precio que les tasan. 

8? No es raro encontrar profesores que 
respondan por dos, tres ó mas boticas, barre- 
nando el espíritu de la: ley, que quiere que el 
Erofesor responsable esté constantemente en 
L oficina por la que responde. 

9? Hay hospitales donde se encuentran bo- 
ticas que no son servidas por profesores. 

lOf Poblaciones hay donde se encuentran 
boticas que no tienen ningún profesor respon- 
sable. 



11* Se expiden en las escuelas dis los Es- 
tados, títulos profesionales, sin que tengan los 
que los obtienen, la instrucción necesaria, de- 
bido á la carencia de elementos consiguientes.. 

12? También se han expedido por algunos 
gobiernos títulos profesionales, sin los estu- 
dios debidos. 

13? Se exijen á los estudiantes de Farma- 
cia ocho afios de estudios profesionales, es 
decir, de privaciones, de miserias, de sacrifi- 
cios, porqué el que emprende esta carrera es 
con él fin de labrarse un porvenir, y por lo 
común cuenta con escasos recursos para su 
subsií>tencia. 

Pues bien, examinemos á la lijera si estas 
causas han podido influir en el decaimiento 
de la profesión de Farmacia, y pasemos en 
revista algunas consideraciones que se nos 
pueden presentar. 

La venta de medicinas por menor en los 
almacenes, en las tlapalerías, estanquillos, ca- 
sas particulares, etc., multiplicando los ex- 
pendios, tienen por fuerza que debilitar el 
consumo en los establéciníientos legalmerite 
autorizados; y si tratándose como se trata de 
sustancias delicadas en su manejo y adminis- 
tración la ley ha querido garantir al enfernio 
con la responsabilidad de un perito á quien 
se le exijen una suma de conocimientos y 
ocho afios de estudios, digamos elementales, 
¿podrán considerarse en derecho los dichos 
expendios cuando no hay quien responda y 
cuando á mansalva se comete un fraude ex- 
plotando la ignorancia del vulgo con prome- 
sas halagüeñas repetidas diariamente en pe- 
riódicos, en recetas y en cartelones? Nada 
diremos, por ser obvio, de las corporaciones 
que, careciendo sus individuos notoriamente 
de la suma de conocimientos indispensables 
para ejercer la profesión de Farmacia, bajo 
un título hiperbólico despachan recetas y pre- 
paran medicinas sin profesores á la vista, y 
haciendo sustituciones y faltas expresamente 
prohibidas por las leyes vigentes. 

Lo mismo podríamos decir de las boticas 
de los hospitales servidas por personas estra- 
fias á la ciencia. 

Nada diremos t^iertamente de los médicos 
que venden medicinas ó recetan convencio- 
nalmente en las boticas, porque esto se pres- 
ta á muchas consideraciones. 

Hemos dicho que la ley quiere que cada 
establecimiento tenga un responsable directo 
de su organización, administración y garantía; 
todas requieren una permanencia constante 
del profesor; sus razones están bien al alcan- 
ce de todo el mundo; ¿y podrá multiplicarse 
dicho profesor para estar á un mismo tiempo 
en dos, tres ó mas boticas? 
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Si para ser profesor se exijen ocho alios de 
estudios, privaciones y miseria; si el porvenir 
después es ser respoBsable de una botica con 
un sueldo naiserable, ó si teniendo un capital 
se gira legalmente y al cabo de Veinte ó trein- 
ta afios de trabajos se tiene por premio la 
pérdida, no ya de las ganancias, sino del capi- 
tal mismo, y en recompensa, no ya la miseria 
de un solo individuo, sino de una familia en- 
tera; si por haber ejercido concienzudamente 
la profesión, en la vejez se tiene la irrisión de 
ávidos especuladores y se sufre con la ningu- 
na protección que las autoridades le dan,, fá- 
cil es entonces emprender esas sórdidas espe- 
culaciones, improvisarse confeccionador de 
especialidades secretas, y vivir tranquilo y 
opulento bajo el disimulo, la tolerancia y aun 
la protección de las autoridades. 

Hé aquí á nuestro modo áe ver las causas 
de la decadencia de la profesión de Farmacia; 
pruébalo soperabundantemente el único alum- 
no que estaba cursando el primer aflo de esta 
carrera en la Escuela de Medicina, y el que 
en la actualidad, habiendo desertado aquel, se 
hallen cerradas completamente las cátedras 
de tan útil ciencia. 

La población de México ha tomado un in- 
cremento tal, que puede asegurarse excede en 
uoa mitad mas de la que habia hace cincuen- 
ta afios; y hace cincuenta años cada boticario 
poseía un capital; esto lo han palpado los que 
han nacido con el siglo. ¿Y porqué habiendo 
menos población entonces y menos dinero re- 
lativamente en circulación, los farmacéuticos 
podian hacer un capital mas ó menos grande, 
asegurando una vejez tranquila y un porvenir 
á sü familia! La razón es sencilla, buscarse 
puede en todas las causas que hemos enun- 
ciado. 

Nos resta una cuestión: **Las autoridades 
de esta sociedad de que formamos parte han 
tomado las medidas conducentes á detener es- 
ta desmoralización del ejercicio de la Farma- 
cia! Vamos á tratar de examinarlo. 



III. 

Hemos dicho al principio que las autorida- 
des antiguas dieron leyes prohibiendo el ejer- 
cicio de la Farmacia á las personas que no se 
encontraban con los requisitos legales para 
ejercerla; que estas leyes, completas unas, re- 
formadas etras, habian estado en uso entre 
nosotros, pero solo de nombre; mas ahora, te- 
nemos el Código Penal elevado al rango de 
ley por el Cangreso de la ünion y publicado 
el 7 de Diciembre de 1871. En su art. 754 
textualmente dice: 



"El que sin título legal ejerza la medicina, 
la cirujía, la obstetricia ó la farmacia, será cas- 
tigado con un año de prisión y multa de 100 
á 1,000 pesos." 

El art. 842 del mismo Código dice: 

"El que sin autorización legal elabore para 
venderlas, sustancias nocivas á la salud ó pro* 
ductos químicos que puedan causar grandes 
estragos, sufrirá la pena de cuatro meses de 
arresto y una multa de 25 á 500 pesos. 

"La misma pena se impondrá al que co- 
mercie con dichas sustancias sin la correspon- 
diente autorización y al que teniéndola las 
despache sin cumplir con las formalidades 
prescritas en los reglamentos resrpectívos.^' 

¿Y se* ha cumplido en un afio con lo que 
prescribe el Código PepaW ¿Y qué mas cri- 
minalidad que ejercer una procesión sm título 
legal como se hace en los almacenes, tlapiale- 
rks, estanquillos, colegios, etc.f ¿cuál la de 
vender sustancias y productos químicos, evi- 
dentemente nocivos y con los cuales ya se 
han verificado muchos envenenamientos! ¿Có- 
mo, pues, se puede cumplir con los requisi- 
tos de los reglamentos respectivos cuando ve- 
mos* el nombre del responsable reproducido 
en cuatro ó cinco casas y en otras etiquetas 
de otros tantos establecimientos. 

Y no se nos diga que la libertad de profe- 
sión está sancionada por la Constitución. El 
sentido genuino y filosófico que encierra la 
fracción de nuestro Código fundamental refe- 
rente á la libertad de industria ú ocopapion 
de los ciudadanos y que establece el principio 
de que "todo ciudadano es libre para abrazar 
la profesión, industria ó trabajo que le acomo- 
de, siendo útü y honesto.^^ Leida solo, y sin 
meditada é interpretarla, á prii»er?i vista pa- 
rece que todo individuo está autorizado para 
obrar discrecionalmente en todos ramos y en 
todas materias para sacar provecho, pudiendo 
aun invadir cualquiera profesión. 

Debemos manifestar que en estas palabras 
útil y IwnestOy el legislador espresó netamente 
la idea de lo justo y de lo conveniente, fijando 
los límites de la libertad en el caso que nos 

ocupa. 

Estas dos palabras encierran un gran prin- 
cipio, cual es, que el fruto, el resultado de la 
industria ó profesión de los asociados refluya 
en bien propio y en bien de los demás, por- 
que de no' ser así, se podría entender por in- 
dustria, profesión ó trabajo, el del salteador 
de caminos, el estafador, el monedero falso, 
el plagiario, etc. 

ÍEl espíritu de la ley es, sin que se pueda 
atribuir á interpretación arbitraria, contener 
á los intrusos y ávidos especuladores en los 
justos límites de lo ponveniemte. 
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Ejercer la Farmacia por individuos de uno 
ú otro sexo profanos y que ne han llenado los 
requisitos que la ley exije, no solamente no 
es útil ni honestOj sino que es ilegal, atentato- 
rio y aun criminal. Ilegal, porque la ley les 
prohibe expresamente ejercer una profesión 
para la que no están autorizados; atentatorio, 
porque la salud pública á cada paso está en 
eminente peligro haciendo uso de preparacio- 
nes imperfectas, y criminal, porque el resul- 
tado de tal industria es privar de la salud ó 
de la vida á los desgraciados á quienes la mi- 
seria, la seducción ó la ignorancia obliga á 
que se sirvan de tales compuestos. 

Las víctimas por lo regular quedan ocultas 
de la sociedad, ya por su posición social, ya 
porque la medicina y la terapéutica son cien- 
cias que mucho se prestan á interpretaciones 
y á la charlatanería. 

Hemos enumerado las causas que á nues- 
tro modo de ver han influido de una manera 
directa en la decadencia de la profesión de 
Farmacia: hemos visto también que las auto- 
ridades no se han descuidado en protejer y 
fomentar lá profesión dictando leyes preven- 
tivas y correctivas, pero que por su desuso la 
desmoralización continúa, y época Uegaria en 
la que viniese por completo abajo la tantas 
veces dicha profesión. 

¿Cuáles son los medios de elevarla al rango 
que ha tenido y debe tener? nos parecen sen- 
cillos y obvios: poner en todo vigor por la au- 
toridad competente los artículos respectivos 
del Código Penal, haciendo efectivos los cas- 
tigos que él señala, con lo que se conseguiria 
el triple objeto de una pingüe entrada á las 
arcas municipales, de salvar ala sociedad dán- 
doles garantías á sus individuos enfermos y 
de levantar la profesión de Farmacia. 



En resumen: la falta de observancia de las 
leyes antiguas que proveían tan sabiamente 
á las necesidades de la salubridad pública en 
lo relativo al ejercicio de la Farmacia, ha ve- 
nido, desde hace muchos años, introduciendo 
abusos, que pasando al principio desapercibi- 
dos, han llegado en la actualidad por su falta 
de cumplimiento, al olvido de las leyes moder- 
nas, y puesto en grave riesgo la salud y la vi- 
da de los enfermos, comprometiendo al mismo 
tiempo la moral pública, la aclimatación y 
adelantos de las ciencias naturales en México, 
y los intereses privados de los que con honor 
y saber, han empleado lo mas florido de su 
vida en el estudio y la práctica de esta cien- 
cia. 

Para poner un dique á tantos males que 
son de incalculable trascendencia, la Comisión 
cree reasumir el sentir de la sociedad en las 
siguientes proposiciones: 

1? Se dirijirá una respetuosa exposición al 
ciudadano presidente de la República, mani- 
festándole: que en .virtud de la relajación de 
las leyes sobre el ejercicio de la Farmacia, la 
salubridad pública ha estado y está en emi- 
nente peligro, y que el profesorado en esta 
ciencia está á punto de desaparecer; acompa- 
ñada dicha exposición de ejemplares impresos 
de este dictamen. 

2? Pedir al mismo ciudadano presidente, 
que si lo tiene á bien, sb sirva mandar se ha- 
gan efectivos los artículos 759 y 842 del Có- 
digo Penal, relativos al ejercicio de la Far- 
macia. 

México, Mayo 12 de 1873. — Martin Ma- 
yara, — Juan Bamirez. — Manuel S. Soriano, 
relator. 
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MEDICO EN LA SOCIEDAD 



Parece que cuando una palabra ó una frase 
cae bajo el dominio de ese abismo para el que 
nada es respetable, y que se llama vulgo, se 
pronuncian con mas frecuencia, se oyen siem- 
pre que se habla de los asuntos que puedan 
referirse á ellos; pero esa iamiliaridad hace 
que se olvide su significado. Acaso esto sea 
una consecuencia precisa de ese movimiento 
del siglo en el que la civilización está en ra- 
zón inversa de la ilustración. 

Multitud de ejemplos podríamos citar en 
apoyo de este principio; pero solo menciona- 
remos uno, palpable, de hecho, universal. 
Mientras mas se pronuncia la palabra frater- 
nidadj mas se inventan los instrumentos des- 
tructores del hombre, mas se subdividen los 
partidos, mas se despiertan las ambiciones, 
menos unión se observa, no ya en las comu- 
niones políticas, sino hasta entre los conciu- 
dadanos, y aun no exageraríamos si dijésemos 
que entre los miembros de las familias. 

Ya se hizo vulgar la frase de que la medi- 
cina es un sacerdocio, y esto ha sido bastante 
para qae la palabra haya perdido toda la tuer- 
za de su espresion. 

Comencemos por hacer sotar que ejercen 
esta profesión personas que, estrafias entera- 
mente á los estudios escolásticos graduales, 
no pueden comprender esa base moral que 
obliga la conciencia. Poned en manos de una 
persona que no conoce la mecánica, una má- 
quina cualquiera, que funciona mal, que e^tá 
descompuesta, y decidle: "¡componedla!" con- 
testará muy justamente: no sé cómo la he de 
componer si no conozco sus piezas para saber 
la que necesita, para que se regularíce, Pero 
la máquina humana, la máquina por excelen- 
cia, la que no tiene artífice en la tierra, la que 
hace cerca de veintidós siglos que se está es- 
tudiando y todavía no se acaba de compren- 
der, esta máquina la quieren componer sin 



haberla visto siquiera; si los que la estudian 
toda su vida aun no la pueden comprender, los 
que no se toman el trabajo de asquearse algu- 
na vez con su último aspecto materíal, ¿la 
comprenderán mas? 

Pero todo st relaciona; Jesucrísto murió 
por los pecados todos de la raza humana, lue- 
go el criminal de hoy está perdonado de an- 
temano; Hanneman estudió anatomía y dio 
por resultado de su ciencia crear la homeopa- 
tía; luego los homeópatas modernos ya no ne- 
cesitan estudiar anatomía, ni fisiología, les 
basta saber homeopatía; son el sastre comf o- 
niendo la llave del émbolo de una máquina 
de vapor; son el apóstol autorizando el crimen 

y llamando asesina á la justicia ¿Estos 

son sacerdotes de una profesión noble? 

jCon qué derecho podrá exigirles la socie- 
dad que sepan guardar el secreto médico? Es- 
to esplica por qué estos sefiores obligan á sus 
enfermos á publicar las curaciones que ca- 
sualmente logran en enfermedades vergonzo- 
sas, que para los médicos está prohibido en 
conciencia aun decirlo confidencialmente. 

Cuando se dice que el médico es una espe- 
cie de sacerdote, es porque tiene deberes que 
cumplir para sí y la sociedad, que se acercan 
á los que tiene el guardián de la religión, el 
propagador de la moral. No es posible exigir 
del público consideración á ningún carácter, 
sin cumplir debidamente con él. 

Asunto es este verdaderamente estenso y 
digno de ser tratado por hombres sabios; pe- 
ro una fatalidad hn hecho que estos no se con- 
venzan de que se ignoran tales principios, 
porque se colocan por desgracia en una altu- 
ra que los eleva á regiones de un dominio 

imaginarío. 

Les su«/cde lo que á los altos gobernantes, 
que los rumores populares no los llegan á sa- 
ber, y cuando por una casualidad se acercan 
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á sus oídos, van saturados en los tropos de la 
adulación, que les hace perder toda su exac- 
titud Y justicia. 

Los sabios consideran tan elementales esos 
principios, que se les hace increible que haya 
profesores que lo ignoren; las consecuencias 
de la ignorancia ó descuido en la práctica de 
esos principios, no les hace mella, porque 
creen que son partículas que no pueden dañar 
á su enorme reputación, y no se toman el tra- 
bajo de indagar la causa. jEs tan grande el 
amor prqpiol 

Por esta razón les pobres de espíritu, la 
clase media, digamos así, de la profesión, tie- 
ne la necesidad de encargarse de observar y 
asentar las causas de ciertos efectos. Hoy so- 
lo nos permite nuestra pequenez hacer algu- 
nas reflexiones sobre la dignidad de una pro- 
fesión tan noble como lo es la medicina, con- 
siderándola en sus deberes ú obligaciones, 
que son los méritos en que apoya sus exigen- 
cias de consideración y respeto. 

El médico tiene que ser benigno en sus 
juicios y nunca prejuzgar y •limitarse á las 
apariencias; porque ó canta aunque sea para 
8Í la palinodia, ó se expoae á ser mordaz y 
aun calumniador. 

Esta cualidad es verdaderamente ditícil de 
poseer, porque no hay profesión cuyo estudio 
desilusione mas ni que mas fácilmente dege- 
nere en el materialismo; sistema que, exclu- 
yendo la sensibilidad, hace cruel é indiferen- 
te al hombre. De aquí viene la creencia vul- 
gar de que el médico se endurece en sus sen- 
timientos porque no hace aprecio de las quejas 
de los pacientes, y la muerte la ve como un 
acontecimiento sencillo y corriente, sin con- 
siderar que lo primera es, porque la compa- 
sión que pudieran despertar las quejas está 
ofuscada con el deseo de hacer un bien efec- 
tivo, radical, permanente, y los padecimientos 
que oá^siona son pasajeros. Lo segundo, la 
niuerte es siempre grave, es la patentizacion 
del anonadamiento y esto no puede ser indi- 
ferente al que vive y sabe que ha de morir; 
agrégase que es para el médico la constante 
manifestación de su impotencia contra la na- 
turaleza, y la humillación perenne de su or- 
gullo y aun de su amor propio. 

El médico, pues, ni es insensible ni es in- 
diferente, sino que necesita dominar sus afec- 
tos y sacrificarse por el bien que va y debe 
hacer. 

Hay una preocupación muy general por la 
que se obliga al médico á curar sin retribu- 
ción, diciendo que los médicos al recibirse ju- 
ran asistir de valde á los pobres. El origen 
de este error no lo hemos podido hallar por 
maa que h^mos preguntado, y creemos opor- 



tuno desvanecer este absurdo, con que solo se 
ha querido disminuir el mérito filantrópico 
de los médicos, dando. á entender que es una 
obligación lo que es solo efecto de la nobleza 
de sus servicios. 

En efecto, repugna al sentimiento humani- 
tario que se deje perecer á un ser, nuestro 
hermano, sin auxilios de ninguna clase, solo 
porque su situación le impide pagar el hono- 
rario correspondiente; y esta repugnancia ha 
obligado á los médicos á prestar sus servicios 
gratuitos, como ha obligado á las autoridades 
á sostener como un deber imprescindible los 
hospitales, para que se atiendan allí los pobres 
que, ademas de la falta de recursos pecunia- 
rios, se encuentren aislados ó carezcan de la 
asistencia necesaria. Hay sin embargo la di- 
ferencia de que el gobierno tiene hasta cierto 
punto la obligación de ver por el bien de las 
masas; el médico solo está obligado por los 
sentimientos naturales de caridad ó filantro- 
pía. 

La legislación que es ó debe ser la espre- 
sion de la justicia, apoya nuestras ideas. Es- 
presamente previene que deben remunerarse 
los servicios del médico, y el gobierno paga á 
los que asisten en los hospitales, supliendo así 
la imposibilidad de los enfermos. Y aun en 
los asuntos judiciales, cuando se ocupan á otros 
que no son los empleados por el gobierno, y 
aun. estos én ciertas condiciones, tienen dere- 
cho á exigir honorarios ó á escusarse de en- 
tender en el negocio. Esta escusa tiene dos 
fundamentos: ó no creerse suficiente para des- 
empeñar el servicio que se le pide, ó no ro- 
bar su tiempo, que no sien^pre lo aprovecha 
para sí, siendo víctima del abuso de autoridad; 
hecho por desgrana muy fi*ecuente entre nos - 
otros. 

El Código médico francés dice, que no es- 
tablece una tarifa de los honorario^ médicos 
por falta absoluta de fundamentos; no lo pue- 
de haber para fijar rédito á un capital mix.tó, 
pero en su mayor parte moral, que jamás pue- 
de dar una apreciación aproximada siquiera; 
ni tampoco sobre los servicios que presta, ppr- 
qye la vida y la salud no tienen precio, mu^ho 
mas cuando se pone á prueba la sublime ab- 
negación del médico que en el ejercicio de lá 
profesión no es hombre v se convierte en un 
ser extraordinario. Por lo mismo ha creido 
que no pudiéndose valorizar sus servicios y el 
modo de prestarlos, el público debe corre§- 
ponderle con arreglo á su posición particular, 
nunca con el carácter de remuneración^ sino cq- 
mo muestra solo de gratitud. 

El médico, puesto en el campo de batalla, 
no ve enemigos sino heridos, y atiende á los 
contendientes de ambas partes; no se acuerda 
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del contagio ni aun de la higiene para su per- 
sona por cumplir con los que lo llaman para 
que les preste sus auxilios; olvida las ingrati- 
tudes y aun \ús enemistades cuando se le lla- 
ma 43omo profesor. 

Hé aquí que el médico en el ejercicio fa- 
cultativo es desinteresado, y los fundamentos 
del Código francés citado, dan una idea de 
las consideraciones con que los legisladores 
han visto esa noble profesión. 

£1 médico entra al seno de una familia y 
tiene que ser el confidente de ella; saber el 
género de vida que UeVan, el método de ali- 
mentos, y en la relación de estas circunstan- 
cias debe comprender todas las minuciosida- 
des familiares, para fundar en ellas los dos 
grandes problemas del práctico, el diagnósti- 
co y las bases del tratamiento. 

La medicina es una ciencia de observación, 
y no es completo, digámoslo así, el médico, 
si Bo se dedica á sacar provecho de todas las 
palabras y hechos, para calcular el estado mo- 
ral de las personas que se fían á sus cuida- 
dos. 

Este punto es el mks delicado y el mas ele- 
vado de la profesión; necesita una estrema de- 
cencia y una urbana amabilidad para inspirar 
e^ confianza, y luego una estricta reserva pa- 
ra no abusar de ella; y estas cualidades deben 
ser públicas y acompañar á su crédito cientí- 
fico para que el padre, el esposo, el tutor, ten* 
gan la convicción de que llaman á un hombre 
que va á ser el amigo, el confidente, el conse- 
jero. ¡Qué hermoso papel! 

Aquí, en esta parte, tiene lugar precisamen- 
te la cuestión del secreto médico, sobre la 
que se ha escrito mucho y bueno; pero que 
nosotros tendremos el atrevimiento de tocar 
por venir bien á nuestro actual propósito. 

Algunos han opinada que este secreto tiene 
sus límites, sobre todo ante la ley; nuestra 
opinión no es esa; creemos que todo hombre 
está obligado á guardar el secreto que se U 
canfiay bajo la .pena de ser un verdadero trai- 
dor; palabra infamante cuando realmente se 
merece; calificación bochornosa cuando es 
bien y justamente aplicada; esta es una ley 
natural y de moral. 

Pues si el médico tiene esta obligación ce- 
ltio hombre, mas como médico; cuando los se- 
cretos que se le confían son de tal naturaleza 
que interesan la conciencia y el bienestar de 
las &milias, que tienen el carácter de una con" 
íesion, esta obligación aumenta. 

Las legislaciones que se ocupan de esta 
cuestión, le dan grande importancia, pero con- 
dicional, y obligan al médico á que guarde el 
secreto solo cuando se le confía como tal, y 
no cuando lo descubre sin advertencia de los 



interesados. Para nosotros la ley de la con- 
ciencia y la moral es superior á la ley civil,, y, 
nos encontramos apoyados en la opinión del' 
jurisconsulto Trebuchet, que ciertamente va-^ 
le mas que la nuestra, por lo que nos vemos 
en la necesidad de hacerlo hablar, copiando 
algo de lo que dice en su Jurisprudencia ^ 
medicina; 

'^Segun estas disposiciones, los médicos no 
están obligados á guardar el secreto, á los ojos 
de la ley, sino cuando se les confía; peíó k' 
moral les impone obligaciones mucho mas es^ 
tensas; quiere que nada revelen de lo que coa- 
cierne á la naturaleza de la enfermedad, cuán- 
do debe permanecer oculto, ni de lo que su 
entrada en la casa adonde son llamados, les 
haria saber ó ver, aun cuando 'fuese entera- 
mente estraño al ejercicio de sus funciones. 
Estos principios no parecen susceptible^ de 
ninguna objeción, y no hay protesto que pue- 
de es<:usar el separarse de su rigurosa aplica- 
Clon." 

Después refíere ^varios casos que apoyan 
estos principios, de algunas causas en que han 
tenido que intervenir médicos; casos que no 
debemos referir en un artículo de esta clase, 
sin cometer una falta cuando menos de im- 
prudencia; pero sí nos vamos á tomar la liber- 
tad de copiar otros dos párrafos en que marca 
sus últimas conclusiones deducidas de los he- 
chos prácticos y que apoyan tanibien la cua- 
lidad de desinterés, que hemos manifestado 
debe poseer el médico; dice así: 

"ün médico trata á un hombre casado, de 
una enfermedad vergonzosa, lo sana y reclama 
sus honorarios. Este hombre rehusa pagarlos. 
¿El médico debe ocurrir á los tribunales y 
exponerse á dar á conocer á su mujer por 
ello, la enfermedad que sufrió su marido, ó 
debe renunciar á sus honorarios? A los ojos' 
de la ley, ciertamente no podria creerse que 
el médico violaba un secreto, porque no de- 
clararla por solo el hecho, la naturaleza de la 
enfermedad. Pero según su conciencia, este 
secreto seria divulgado, atendido que seria 
muy difícil ocultar á su mujer este juicio, y 
como ella ignoraba que su marido hubiera es- 
tado enfermo, inferiria naturalmente que ha- 
bia tenido interés en ocultarle su enfermedad 
y que esta era vergonzosa. Nosotros no vaci- 
lariamos en decir que, en este caso, el médi- 
co debe renunciar á sus honorarios. 

"Son muchas las posiciones delicadas y di- 
fíciles del médico en la práctica. Así, un mé- 
dico asiste á una joven atacada de enfermeda- 
des cutáneas ú otras afecciones que no están 
á la vista, sabe que se va á casar, y el hombre 
con quien se casa es próximo pariente ó ínti- 
mo amigo del médico. ¿Debe descubrirle lo ^ 
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3ue pasaf No, sin duda. Otras veces ha pan- 
o una señorita, cuya falta no se ha sabido, y 
la ve la víspera de casarse con un joven que 
la cree pura y virtuosa. Pues en este caso de- 
be guardar el mismo silencio. Es ciertamente 
Sara él un horrible tormento no poder impe- 
ir este matrimonio, no poder iustruir á ese 
joven de la verdad. No puede mas que amo- 
nestar á la mujer sobre lo indigno de su con- 
ducta; tratar de volverla al camino de los sen- 
timientos de honor y hacerle ver el porvenir 
que le aguarda con un hombre á quien habrá 
eagafiado; pero fuera de estos procedimientos, 
toda revelación debe espirar en sus labios. Es 
que, en efecto, la medicina es como el sacer- 
docio; los deberes que impone son sagrados, 
algunas veces aun implacables. Con una pala- 
bra podéis retirar ¿.un amigo de un precipi- 
cio, j no podéis decirla, porque hay en vos 
dos hombres, el hombre del mundo y el mé- 
dico; el médico, á quien se le confian todos 
los sufrimientos del cuerpo, como al sacerdote 
todos los del alma; el mé(}ico á quien ni si- 
quiera se piensa recomendarle el secreto, tan 
natural es en él; á quien la madre cuenta co- 
sas para deshonrar diez veces á su hija, y sin 
temor, sin vacilación, con confianza, porque 
este hombre puede curarla, darle la vida, la 
salud; el médico, en 6n, á quien un hombre 
criminal y fugitivo le lleva sus heridas sin 
ocultarle las causas, sin ni aun concebir el 
pensamiento de ser traicionado. ¡Hoior á la 
profesión que inspira tal confianza; pero tam- 
bién vergüenza y reprobación ante Dios y los 
hombres para los que la traicionan!" 

Nada podremos afiadir que diga mas y me- 
jor que lo que acabamos de copiar, sino es 
que debe erizarse el cabello al médico que al 
leer las últimas líneas se encuentre culpable 
y en su conciencia comprenda que no sabe ser 
médico! 

Después de esto, es fácil comprender que 
la pluma se resiste á contmuar escribiendo, 
porque tiene que probar, por la aplicación, 
que no estampó una calumnia al decir que hoy 
ya el sentido que espresa la frase, de la me- 
dicina es un sacerdocio, ha perdido toda la 
fuerza de su espresion; pero por duras que 
sean ciertas verdades, hay también el deber 
de hacerlas patentes, para no incurrir en el 
delito de complicidad; sinceramente asegura- 
mos que nos duele, y que deseariamos no te- 
ner las pruebas de tan desesperante decep- 
ción. 

La instrucción médica siguiendo ese impul- 
so del siglo solo se cuida del adelanto cientí- 
fico; arrasa las preocupaciones, combate las 
antiguas ideaS| ó las trasforma y nos las pre- 



senta como nuevas, para no darles lugar á las 
que formaron las bases indestructibles de ella; 
y entre esas ideas la de moral y filosofía ya 
solo son recuerdo histórico; ya la medicina es 
solo la ciencia de la investigación material; ya 
no se ve mas que el cuerpo, la máquina, la 
bestia, se^un la enér£[ica frase de Maistre, y 
el médico tiene enfe^edades y enfennos/ni 
hombres; ¿en qué se diferencia del veterina- 
rio? en la organización de los seres que trata, 
en las dosis y maniobras de los medios que 
emplea para curar. 

En la práctica muchos no ven ya maff que 
el modo de vivir exclusivamente, sin cuidarse 
de que sin sostener la dignidad de la profe- 
sión, el público le pierde el respeto y la con- 
sideración, y por lo mismo no avaluando como 
es debido los servicios que recibe, no sabe re- 
compensarlos, dando por lo consiguiente un 
resultado contrario al que buscan los especu- 
ladores. 

De esto también resulta que no sepan dis- 
tinguir al médico del charlatán, y que aluci- 
nado el vulgo con las apariencias que caracte- 
rizan á aquel, sea mas protegido que el hom- 
bre del arte. 

Si á esto agregamos la falta de lógica en la 
interpretación de las leyes, favoreciendo la 
autoridad el charlatanismo, aunque sea impre- 
visiva é indirectamente, tendremos un conjun- 
to de causas que espliquen por qué ya el mé- 
dico no es ante la sociedad lo que era antes. 

Este punto es tan de actualidad, que no 
podemos dispensamos de decir algo. 

La lógica ensefia que las leyes tienen la in- 
terpretación restrictiva ó ostensiva, según que 
la razón de la ley abraza una aplicación mas 
ó menos* estensa que la de los términos en 
que se espresa. Pues debemos suponer que 
la mente de los autores de la Constitución de 
57, no fué abatir las profesiones al grado de 
convertirlas en un medio de robo, y robo que 
tiene circunstancias agravantes, siendo la mas 
común, la de fundarse en aprovecharse de la 
desgracia humana. Así es que, por mas que 
se diga, tolerar ilimitadamente el ejercicio de 
la medicina sin los requisitos debidos y aun 
autorizarlo en cierto modo, es un verdadero 
absurdo. 

Y sin embargo, vemos publicadas en el 
Diario Oficial j como remitido^ un estracto de 
los certificados de las curaciones hechas por 
un Sr. Ramsay, en el que se ve que hace la 
importante observación de que los enfermos 
á quienes cura deben hacerse atacar las en- 
fermedades por los médicos. Sin detenemos 
en analizar todas las ideas que nacen de esa 
advertenciay por no ser nuestro objeto, obser- 
varemos que para el vulgo^ esa publicación en 
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el DiariOy órgano del supremo gobierno, le da 
gran autoriíacion, porque hace suponer ver- 
dad y derecho en lo que en ella se refiere. 

No se nos diga que por ser remitido v des- 
prendiéndose por lo mismo de la parte oficial, 
no le da autorización, porque en primer lugar, 
el periódico todo tiene ese carácter, pues lo 
que es verdaderamente gacetilla en otros pe- 
riódicos, en este van bajo el rubro de su títu- 
lo; las respuestas que da á las interpelaciones 
de la prensa j las noticias que en él se impri- 
men, tienen, y debe ser, cierta aatoridad por 
estar en éL Y en segundo lugar, que si el 
Diario acepta remitidos j avisos por precios 
convencionales como los defuas periódicos, 
esto no lo sabe el público, pues supone, tam- 
bién con justicia, que el gobierno no especula 
con el periódico en que publica sus determi- 
naciones y en que se les da la fuerza de ley. 

Sabemos también que al Congreso se le ha 
presentado una solicitud para que declare le- 



gal el ejercicio de la homeopatía. Como en 
este asunto se nos podría creer parciales, solo 
diremos á los señores representantes, que me- 
diten con toda la detención necesaría, las con- 
secuencias de tal determinación, que se per- 
suadan íntimamente de la responsabilidad que 
pesa sobre ellos en el carácter de apoderados 
del pueblo. Si los señores diputados miden 
bien esa responsabilidad y la gradúan en con- 
ciencia, no obrarán de ligero, para que su 
conciencia esté tranquila y para que no se 
prostituya ese encargo efevado al grado de te- 
ner que avergonzarse de haberlo obtenido. 
Es preferible morir sin un nombre que dejar 
á la posteridad, pero sí honor á su familia, y 
no ser citado médico y liberal á lo Marat 

¡Ojalá también estas ideas no sean letras 
en un papel! 

Mayo 2 de 1S7S.— José Galindo. 

Pase á la comisión de redacción para que 
se publique. — Cicero, secretario suplente. 
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' Señokes: 

Cumpliendo con uno de los deberes que 

Xhe impone el reglamento de la Asociación 

Médica "Pedro Escobedo,"^ á qué tengo la 

honra de pertenecer, vengo á presentaros pa- 

. ra, su deliberación un trabajo, re^sultado del 

• esttidit) de una afección del ganado Bovino^ 
muy común en nuestro país y muy téiiiida en 
él éampof por el número dé strs* víctimas» y 
qué póí ló poco esítudiádtt pof.los vefteHnatios, 
'así cótríó por ütia teial .entendida ecobóüííá y 
üida '.'grande indiiferfehcia de los ' propietarios 
^tírii (íón sus aniniálés, so íiexie casi ttídos Ibs 
'álkb^' ieñ 'diVersakliácieindas dé lá Bep^bHtá y 
en la capital misma, y que diezma y aun des- 

' Xvúye ganados enteros, perjudicando, por con- 
siguiente á las poblaciones, especialmente á 
las que viven dé lá ganadería. Corno esta afec- 
ción, aparecen multitud de otras en divértós 
estaciones, revistiendo las formas enzoótica 

' ó ejpizoótica, contagiosas 6 no; pero de cual- 
quiera ntariera elní mero áe animales de^da 
especié disminuye anualmente en gran cánti- 
iákd, -produciendo esta disihinúcion el atraso, 
y qijiéb feabé-si Ha¿ta la ruina de la agricültu- 
>a. El riúmerode éstas enfermedades indu- 
dablemente no es el mismo que antiguamente, 

.sliaó que ha disminuido; pero no por eso po- 
dencos décit que nuestros animales están ya 
libreéis de ser atacados por afecciones que re- 
cóiiocén un antiguo bff gen; y afectivamente. 
Comparando nuestra época moderna con algu- 
na mucho mas atrasada, resultará incuestio- 
nablemente una diferencia notable en nuestro 
favor respecto de ese número, diferencia que 
depende de que ya hoy se . aprecian mejor, 



aúrique tío sean todas las causas de las enfer- 
medades del organismo colectivo; pero el es- 
píritu humano ha seguido ya el camino traza- 
do por Hipócrates. 

En efecto, las condiciones de la vida del 
individúo, de la vida de las masati, el régimen 
alimenticio, el »u6Ío> ¿1 aire, el agua, eonstrtu- 
yen para los animales y para el hombre, el 
conjunto <}e datos genérales éíi tes que e» ne- 
cesario buscar la etiología de lad afebciottes 
etóbóti^s y eípizoÓtíchSi 

Desgraciadamente la geografía Tjiédfa» ttUe 
será la q^e ttós réíueliftk el problema Stdao 
dé la etíoidgía dé lata éUfermed^den, e¥ toda- 
vía aló ftíé'hdé efl i^étérikri»; un« ciencia en 
bbfequejó, ^és qué falta determinar Jas rela- 
ciones entré él clima, el feuelo, etc., y por úl- 
«nio, lá Vida fisiírlógica y ^át^lógica de las 
diversas especies dé animales que el hombre 
ha podido domesticar. 

Dpritro de algún tíeiñpo esas eñfenúedades 
serán todavía menos frecuentes <pie hoy, mer- 
ced á los progresos dé la civilización, y esto 
es indudable, porqué á medida ijae el contac- 
to dé los hombres se multiplique, éis Cierto 
que se cotnplicárft Ifa Vida, j)ero aíl mistoío tiem- 
po los éfeftíér^os qué fife hagan para mantener 
un equilibrio constante é íguaíl entre el au- 
mento dé población y su ínanuteiiciÉna, serán 
suprerños, y dé esta manem quedará el -hom- 
bre obligado 4 perfeccionar mas y mas la cul- 
tura del suelo y á evitar pót- todos los medios 
posibles que éxistári en la naturaleza, no solo 
terrenos improductivos, sino también, y sobre 
todo, los que por las pésimas condiciones en 
que se encuentran vician el aire con sus ema- 
naciones pestilenciales. 
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No se podrá negar que consiguiéndose en 
México el desecamiento de tanto pantano co- 
mo existe, la regularizacion de las corrientes 
de agua y la labranza de los campos hoy es- 
tériles, auDQentarán los recursos alimenticios; 
por consiguiente, los animales serán mejor 
atendidos y cuidados, su higiene mejor enten- 
dida, y por lo mismo, lejos de que haya au- 
mento en el número de enfermedades exis- 
tentes, habrá una disminución notable de ellas, 
dando por resultado que entonces sí nuestros 
ganados quedarán á cubierto de esa multitud 
de afecciones que desgraciadamente son al 
presente muy comunes. 

Así, creo que con justa razón se ha dicho, 
que las epizootias pertenecen á la infancia de 
las sociedades, y que el hombre las puede ale- 
jar de su lado estableciendo una lucha cons- 
tante contra los elementos naturales; de esta 
manera tanto él como sus iristrunienlos vivos 
quedarán sustraidos de las influencias nocivas 
que el mundo físico á cada paso le presenta. 

En la esfera animal lo mismo que en la na- 
turaleza anprgánica, no hay efecto^ sin caus^; 
pues bieii; las enzootias y epizootias .tienen 
las suyas. 

• Cuándo' la geogratid médica se conozca' me- 
jor/ ne doi^ocerán también los; obstáculos gue 
se oponen: al c:umplv^^e^to , de los ^acto3 nor- 
' males de la vida y la manera de alejarlos. En- 
-toDoea sol^nfiente ppdrá Ja medicina, pensar 
'^n imigarízi^r ulia profilaxia ci^a, pQQjueja 
contará para ello con multitud de datoi^ ent^- 
raiiiexvtdj[K>aitiyos, . , 
• :' I^espuefii de e^tsvs 'hgeras xM^nsiderapiones 
ígeneralQs, pAsofá ooup^^nn^ deji estudiq deja 
! afeécioiji que ea el campo se , «conoce pon el 
ZH>mbre de ^^ranill^f' Muy poco pbseryada por 
los (Veterinarios, liia pasado (Inapercibida ppi. 
mucho tiempo ^o obstanlie que la mortandad; 
que causa anualmente es oonsiderable, porqye. 
los propietarios de aninüales no han [pensado 
jánlás en remediar i^e^tq mal, fundándose en 
que la afección es incurable y que e^ de todo, 
puntq inútü erogar; gastos que ningún buen^ 
resultado l^s pueden 'dar. 
: Simplemetite se han limitado algufios á cu- 
rar sus animales, valiéndose para ^^to^de re-: 
medipa empíricos, sin ocuparse di^ cpcregir el 
- mal en su origen, alejando,, en cuanto estuvie- 



samente de la naturaleza y esposicion de los 
terrenos, donde pacéü generalmente los ani- 
males en las diversas haciendas qué he visi- 
tado, de la clase de pastos y demás plantas 
que crecen en ellos, de la clase de agua que 
beben aquellos, de la temperatura media de 
dichos terrenos, de la disposición y exposición 
de los establos adonde los ganados pasan la 
noelié; he estudiado ademas las razas, tempe- 
ramentos, constituciones, etc., de los diversos 
animales para cuyo tratamiento he sido con- 
sultado, el modo de. cuidarlos, etc., etc. * 

En seguida he hecho el estudio de las cau- 
sas que en mi concepto fueran capaces de 
originar la afección de que me ocupo. 

He observado con la atención que merece 
el caso, la sintomatologia de los enfermos des- 
de el momento en que, me han §ido presenta- 
dos como tales, hasta d en que han muerto 
ó han sanado; en el primer caso hé hecho di- 
:^%rsas autopsias, fijando mi atención especial- 
mente en los órganos del abdomen y en los 
fluidos circulatorios. En el segundo, he man- 
dado colocar á unos animales en Wf mismas 
Gondicioneci e^ que^ sp encontraban antes de 
ser atacados poa: 1^ ranilla y á otros en condi- 
ciones enteramente opuestas, con el objeto, de 
averiguar si la afección es 6 no susceptible de 
reincidencia. , , , 

En vista de estqs antecedentes, describiré 

la enfermedad. 

• I ■ á t « 

La aíecciojfi que. Vulgarmenlcise ^onocQ eon 
el nombre de 'fnmiMa/' es eof ecial del gans^do 
vacuno y consiste eu un eavenetiami^Ato de 
la sangre car^terizado por la alte^ciQn,. quí- 
mica de sus elementos con tendencia á. la. d^s- 
Qpmposioion pútrida y perdida de su prppíe- 

dad coagi}]íitttes /' ' , / :" . .. 

Ap§rgce .generalmente durante loa meses 
de Junio, Julio y Agpsto, atacandq indistin- 
tamenj^e.íos áBin;iales de cualquiera.sexo, edad 
y constitución} revi^t^ la forma enfsoótica ó 
epizoótica, rara vez esporádica. ' . . 
. El n.ombre de "janiUa" &egun he podido 
averiguar, se da generalmente á k. ^dccion 
dQ que me ocupo por la, semejanza qne. en 
apariencia tiene con 1^ nefritis ó Ja qiatit^ que 
produce un insepto * d^l género /neloe que 
abunda .en las plaataa que creceaen ^Igiinos 
terrenos y que los animales tomian .al ingerir 



ra de su parte,; las- causas que en i^us propie- ^aquellas, para su nutrición. Este insec^p^ tjene 
dades sospecharan que dan nacimiento á la ;lá forma y el color <ie la rana común ("yindis 



enfermedad^ 

A fin de hacer su estudio ^e la manera mas 
perfecta posible, he procurado obtener datos 
de toda especie investigando todas aquellas 
circunstancias que en mi concepto me pudie- 
ran ser útiles. 

Con este objeto me he informado cuidado- 



'psculenta") é introducido á la .economía con 
los alipientos, origina conoo uno. de los sínto- 
mas de las afecciones- que he citado, una he- 
maturia semejante á la que ^e produce cu la 
ranilla. 

Etiología. — Se sabe que una de la3 cau- 
sas ciertas del desarrollo de varias enfermeda- 
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des de carácter maligno, es el cambio brusco 
de temperatura á que están sujetos los ani- 
males por la irregularidad de las estaciones 
en nuestro país. 

Estos cambios son tan variables según he 
podido notar por la observación diaria, que 
sin tener en cuenta las demás causas existen- 
tes, se podria dar ésta como única y exclusi- 
va determinante de la afección de que me 
ocupo. 

Pero no es esto solo; generalmente los ga- 
nados permanecen dumnte el dia en lugares 
pantainosos que existen en casi todas las ha- 
ciendas, del Valle de México, y en la noche 
los hacen entrar á los establos cuy a. tempera- 
tura es diferente de la de las referidas ciéne- 
gas de una manera muy notable, y cuyas con- 
diciones higiénicas por el abandono en que se 
tienen, son altamente peijudiciales. 

En efecto, el estado inmundo verdadera- 
mente de estos lugares, contribuye poderosa- 
mente al desarrollo no solo de la ranilla, sino 
de multitud de otras afecciones semejantes 
por su naturaleza. 

Por otra parte, las plantas de que se nutren 
loa animales en los pantanos son acuosas y 
cargadas de materias orgánicas en putrefac- 
ción, pues* sabido es que ahí viven y mueren 
multitud de seres organizados que natural- 
mente eniran en descomposición. 

Respecto del aire, creo que no tendré mu- 
cho que decir, pues está probada suficiente- 
mente la perniciosa influencia que ejercen so- 
bre la i^apgre y aun sobre la constitución, los 
miasmas deletéreos que emanan de un lugar 
pantanoso. 

De míinpra que en resumen, las causas del 
desarrollo de la ranilla son la permanencia de 
Iqs animales en los pantanos ó cerca de ellos, 
sobre todo en ],os meses de mucho calor, los 
cambios bruscos de temperatura, el escesivo 
calor en las horas de trabajo, etc.; en una pa^ 
labra^ la pésima higiene en los anímales. 

SiNTOAíAS. — La ranilla al principio de su 
desarrollo es difícil de diagnosticarse; se re- 
coBoee un período de invasión que solo la 
práctica en muchos enfennos puede revelar- 
lo, parque generalmente no se encuentra mas 
que un aumento de temperatum en un animal 
atacada 

Pasada este primer, período, sex)bserva ün 
Gonjun^ de síntomas generales que pueden 
simplemente hacer sospechar la afección, pe- 
ra no diagnosticarla de una manera cierta. 

El animal se pone triste, abatido en algu- 
nos casos, en otros parece mas alegre que de 
ordinario, la tqjnperatura se eleva á 419 cent, 
él pelo se eriza, la piel se seca, la boca seca 
y caliente,. la estremidad de la nariz pierde 



su humedad natural, los ojos son lagrimosos, 
la rumiación se hace con lentitud, el pulso 
aumenta (50 á 60' por minuto) y es duro, la 
respiración interrumpida, pequeña é irregu- 
lar; la columna vertebral, sobre todo la parte 
lomba, sensible á la menor presión; se mani- 
fiestan calosfrios frecuentes que aumentan en 
las tardes; en las hembras que crian lasecre- 
sion láctea disminuye; la opila es de color 
amarillo oscuro y es arrojada por intervalos 
que á vefte3 son largos^ hay comunmente cons- 
tipación, los escrementos son duros y lustro- 
sos debido á una capa de moco que l«s en- 
vuelve. 

Este conjunto de síntomas dura ordinaria- 
mente 24 horas y constituye el segundó pe- 
ríodo, pasado el cual, todos ellos aumentan de 
intensidad; el apetito se pierde enteramente, 
la rumiación se suspende del todo, la sed se 
hace insoportable, los vasos de las conjuiiti- 
vas se inyectan sin tomar el color rojo' natu- 
ral de la sangre, sino blancos ó color de rosa, 
los calofríos aumentan en número, el pulso 
muy vivo, la sensibilidad de la espina aumen- 
ta al grado que por la presión un poco fuerte 
se obliga al animal á caer en tierra, la triste- 
za y abatimiento son muy notables, así como 
la indiferencia á los cxitantes esteríores, la 
región correspondiente al runíen es miiy du- 
ra; en este período ya se hacen evidentes los 
síntomas de una afección intestinal, los escre- 
mentos son difluentes, y mas tarde líauides; 
no es raro verlos coloridos en rojo por la san- 
gre que los acompaña, la defecación, es difícil 
y dolorosa cada vez que se efectúa, el ano se 
invierte dejando ver su mucosa muy inyecta- 
da^ el enflaquecimiento marcha con rapidez. 

. Al siguiente dia aparecen cólicos lijeros, el 
animal permanece en el decúbito esternal, se 
nota en la cabeza un movimiento de balanceo 
apoyando la estremidad inferior en el suelo 
como si no tuviera fuerza para sostenerla al 
aire,' la lengua blanca en su base y sin que 
exista rubicundez en la punta ni en sus bor- 
des, sale de la boca por una de las comisuras 
dejando escurrir una saliva blanca, espesa y 
de mal olor; aparece la hematuria. 

Al siguiente dia los calofrios disminuyen 
así como el calor de la piel, los ojos se intro- 
ducen en sus órbitas, las orejas pendientes y 
alternativamente frias y calientéie, ,1o mismo 
que la base de los cuernos; la sed se hace im- 
periosa, la expulsión de mucosidades por el 
ano es abundante, la defecación siembre nula 
á pesar de las lavativas con que se inunda, 
por decirlo así, el intestino; la marcha es va- 
cilante, de modo que parece /que existe una 
parálisis del tren posterior; auméntala hema- 
turia. 
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^ pei 59 eX G? día, gravedad y continuación 
dé W síii tomas anteriores, los ojos se ponen 
de cplór ¿scrató y algunas veces turbios, la 
debilidad es cstrema, el decúbito lateral, la 
éxVWái.on de mucosidades mas abundante, el 
,puíso esfónW débil, las estremidades ente- 
raipéiif é írias., 

ü^i:69 ál 79 dia la mucosa de la boca está 
ajiyr p/^^^^^ el aire expirado de un olor re- 
.puffiíaúÉe, qV pulso miserable, el enfermo se 
colpca en él decúbito lateral completo, el ru- 
ÍTaen se nvefeóriza, ya no hay expulsión de 



r 



do bien una parte de estas membranas, se 
percibe ésta alteración. 

El tegido celular sub-mucoso inyectado é 
infiltrado de serosidad, la infiltración se pre- 
senta en algunos lugares bajo la forma de una 
capa gelátiniforme que levanta la mucosa y la 
desprende de las partes sub-yacentcs. 

En el interior del intestitió existe en can- 
tidad considerable una sustanciá'fluida amari- 
llenta ó blanquizca. 

Las glándulas intestinales, principalmente 
las dé Payer, se en¿tientran también altera- 



miicósidades por el ano, las conjuntivas muy das; su volumen así como su vascularización, 
pilidas, y sin embargo muy inyectadlas. . aumentan, ai grado que es posible aislarlas 

j I^ocb tiempo después las estremidades se Icón un instrumento bien agudo, 
et^riají enteramente, hay meteorizacion gene- En los puntos eñ que estas glándulas están 
ral del vientre, se produce el prolapsus del j hipertrofiadas, se nota un adelgazamiento de 
' recio, eí animal exhala un olor infecto y mué- 1 la mucosa tal, que se podría decir que se eh- 
•rp en ün'^stkdo estremo de flaqueza. cuentra reducida al epitelio que la reviste en 

. liá ranilla ho siempre se presenta con el su superficie. 

coríjurítp de ¿íntomas indicados, sino que á Al estertor el intestino delgado presenta 
veces existen algunas diferencias que depen- sobte todo en sus últimas porciones, manchas 
d?¿ ,si^ diida de las causas determinantes de que varían entre los colores rojo, moreno y 



ella y de los lugares adonde se desarrolla. Así 
(jué HQ é¿ raro ver una diarrea abundante su- 
ceder á una. constipación tenaz, decaimiento 
estremb, túmjefaccion de los párpados y la ce- 
s^cipu completa de la hematuria al dia siguien- 
te rfe la Invasión de la enfermedad. 

Otras vqces la afección de que me ocupo se 

. presenta' con accidentes que se unen á los an- 
, í bridr^s; por ejemplo, los cólicos son muy vio- 

; Ifjntós, él vientre retraido, la constipación muy 
^t¿na¿y la boca se llena de una saliva espesa y 
fil^nt^ qja'e. escurre al esterior, la lengua de 
polar viol(^ en los lados y negra en su pafte 

j. do^r^l^jae nifi^ considerableñáente; la orina 
es sanguinolenta todo el tiempo que durn la 
aréócioi]i^er animal hace esfuerzos inauditos 

Ssará expulsarla y no puede hacerlo, provocán- 
óse, dolores que lo hacen sufrir de una ma- 
nera horrible y que se traducen por fuertes y 
¿brístaiités quejidos. 

, Jbrl^TOMiA PATOLÓGICA. — ^Las principales 
¿Iteraciones se encuentran sobre todo en las 

. visceras íáodominales. 
. La mucosa del intestino delgado es roja, 
inyectada .én algunos puntos, gruesa unas ve- 
césy* oti?as.)püy delgada, y se desprende fácil- 
mién.te de las partes sub-yacentes. Las vello- 
si(íadés tan finas y tan delicadas como son 

, gériferftlm^nte en los rumiantes, están en par- 
:te destruida^, no se percibe la especie de ve- 
llo fibo q^ué forman. 

Sobré lá membrana del intestino delgado y 
grueso, no és raro observar dispersados indis- 
íintainénte una multitud de puntos saHente« 
que no son sino folículos hipertrofiados; lavan- 



negro muy pronunciadas. 

En el colon se ven también míinchaá equi- 
móticas y una exageración niarcada en el vo- 
lumen de las glándulas aislada^. 

El resto contiene materias líqriídas ^é co- 
lor gris ó amarillento, fStidas, y '^úinedíó de 
las cuales flótím pequeñas porcfiaiíes de esci^e- 
mentos muy duros y cubiertos de iiioco. . 

La vegiga se encuentra Uewá de una brita 
sanguinolenta, notándole en toda ía estensión 
de m mucosa un puntilleo i^ojo tnuy ífnaTcáíjo. 

El rumen existe lleno dé alimentos 6eiiii- 
líquidos, el bonete contiene un líquido Verdo- 
so en el qué badán pequeñas partículáé rfe ali- 
mentos. 

El libro, enteramente séíio, contiene uha 
gfan cantidad de alimentos finuy secos, dur'os 
y amoldados entre sus láminas. 

El estómago contiene xma pequeQa canti- 
dad de sustancias alimenticias muy tenues y 
de color verdoso. 

El bazo en unos casos éeeucpetitra airroen- 
tádo de volumen y fácilmcbte de^garrable, y 
en otros casi como en el estado narmal. Eotas 
diferencias dependen según be podido obejer- 
var, de las condiciones higiénicas anteríéres 
en que se encuentran los aninlales* 

El hígado lleno de sangre, pi'^eñta Wl do- 
lor muy oscuro y efi Via de degénétacirin gra- 
sosa, dejando escurrir ni hacer tin cotte,' bflis 
muy poco espesa. 

Los ganglios mesentéricos aumentados de 
volumen é impregnado^ de un líquido attiari- 
11o rojizo. 

La Vesícula biliar muy distendida y coñtie- 



Eli QBSERVAPCm MEDICO. 

liyiWlIBMÉilHBIIIIIIIWliWIlHMiiWliminMÉMiimilllM 



m 



Su 



ne una gra^ cantidad de bilis fluida y de cplor 
verde amarillento. 

Los ríñones aumentados de volumen y lle- 
nos de una sangre negruzca y espesa. 

Los órganos pectorales no presentan nada 
particular. 

Los gruesos bazos contienen en su inte- 
rior una sangre muy líquida y de color ne- 
gruzco. 

En los ventrículos cerebrales se encuentra 
serosidad en pequeña cantidad; pero esta al- 
teración no es frecuente^ pues en 10 autop- 
sias soló he encontrado 7 -que la han presen- 
tado. 

Los músculos son en lo general pálidos y 
flácidos; no hay grasa. 

Diagnostico. — Como* se ve por el conjun- 
to de síntomas expuesto y el resultado de las 
autopsias hechasi se comprenderá que la ra- 



teracion profunda de los fluidos circulatorios y 
en particular de la sangre con tendencia á su 
descomppsic^on pútrida, y que los demás fe- 
üóttienos. sen una consecuencia de esa altera- 
cion pntnitiva. 

' '!pEóN0STic0.7--El pronóstico de la ranilla 
es siempre grave ¿ti' lo general por pu esen^na, 
^ f otilo por los grandes desórdenes que ppa- 
sior(a eíí'm e^onobíiíar se hace mas grave aun 
Guandq apareben fenómenos, nerviosos qua la 
¿omplican como fce. ví$to suceder con fre- 
cuépcia. 

ÉXAMEW Físico DE LA SANGEE.— La Sangre 
que^ae obtiene por; ^pfi sangra eq un apjqial 
atacador de rauillai es generalmente babosa, 
K esqapa'pof el v«so. abierto siq íprniar vena 
í^nida^ es negiru^ca^ y al conecto del aire se 
6ar(^e(ie -dótólmente; recpgida en el hcnuató- 
metro JQQ se.mcigHla á p^^r ^e ^n densidad 
mayor: ^ue en, di . ^t«4o mrm^ 

La fibrina disminuyen, lex^citQtidiKl conside- 
rabie, y agiúndio la ñwgre solo ^ recogen 
id^nos filamentos dels^d<3s y sin ccmsistescia 
e^ lugar de esa red i»l4$tica y abundaatie que 
aa obtiene por .el mismo medio en m m\ni^l 

Bor término medióte por este procedimientp 
i^nas se extrae de do^ deúUtro^ seis grfimos 
de fibrínfu 

A esta falta de fibrina ó á la d^8fíbrínaciq^ 
expóntánea de |a sangre, »e debe atribuir, en 
mi concepto, la incoa^\üalptiUdad de este liqui- 
do, que e» uno dé lo& caracteres mas notables 
de la ranilla. 

Marcha. — ^La ranilla sigqe una marcha ge- 
lieralme^nte regular; los entornas aumenteni 
en él ti^rmino de 5 á 6 días, después dismi- 
nuyen y acaban por desaparecer á los 10 ó 
Í2dias. 



Se observan algunas veces exacervaciones 
que aparecen sobre todo en las'tafd^yy/tíiíb-- 
ciden casi siempre con las diferencíóá' TOtém- 
peratura. . ' ' T.oT nerr:^ 

CoMPÍLiüAciONps. — ^Las complicack>ii'é¿ |i(á 
la ranilía pueden ser en general Já'ónféritís,^' 
peritonitis, nefritis y cistitis. 

Tratamiento. — ^El tratamiento se divide 
en profiláctico y en curativo. 

• Luego que aparece la enfermedad ea una 
localidad, se debe tratar de impedir su de- 
sarrollo y su propagación. 

Para Uenar este objeto es necesario recur- 
rir á un conjunto de medios tomados de la 
higiene y de la medicina. 

Esto SQ conseguirá teniendo en cuenta las 
siguientes prescripciones: 

Alejar los animales de los potreros inunda- 
dos y desecados en parte por el calor^ 



nilla consiste como he dicho antes, en una al-^ ' Evitar hacerlos pacer en las horas del dia 



en que la temperatura es muy elevada^ 

(auparse de la naturaleza y calidad de las 
aguas que deben tomar. 

' Modificar el régimen délos animales según 
las circunstancias y la influencia efectiva que 
pueda serle atri]puiida al desarroHo tie lá ra- 
nilla. 

Mantener los eijtablos en un' estado perfec- 
to de limpieza, alqa^do toda causa de méáltt- 
bridad. 

Se sabe q^e las emanaciones ní'iasmáticas 
siguen en sü dilatacton y én su condensabion 
las variaciones diversas del calor atmosférico 
de donde Víefae la indicación de no conducir 
los ganados á los potreros sino después de la 
vaporización del rocío de la mafiana y hacer-- 
los entrar á los establos antes de la formación 
del rocío de la tard^.^ 

Consultar la dirección de los vientos rei- 
nantes & fin de no esponer mal las habitacio- 
nes. 

L^ acpion combinada de estos medios ó 
sea una buena higiene, impedirá la propaga- 
ción de la ranilla. 

TKATAMiiaíTO cmtATivo.-rSiendo' la mar- 
cha de la afección tan rápida y atacando tan 
profundamente al principio de la vida, se de- 
be contar mucho mejor con los medios topia- 
dos de la higieae qué con los dados por la 

medicina. 

Si se recuerda la naturaleza de la ranilla, 
se comprenderá que la base del tratamiento 
curativo deben formaria los agentas farmacéu- 
ticos capaces de restituir al líquido circulato- 
rio las propiedades que ha perdido. 

Entre estos agentes se pueden contar loa 
ácidos vegetales y minerales diluidos> los as- 
tringentes, los tómeos y los antipútridas. 

iüstos aumentan 1^ energ&t de las funciones 
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y principalmente la circulación y el calórico 
aij^imal, actiyan la circulación periférica, con- 
traen lós tegidos, se oponen á las infiltracio- 
nes saii^oineas y cerosas y tienden á restituir 
á la sanare m cpagulabilidad destruida. 
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México, Mayo 9 de 1873.— Jlíl Garda. 
A la comisión de redaccion.-^£o6tito, "¿e- 
cretario. 

Corregido. — ^Gálindo.'^ 
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. El mundo marcha,^y marcha inevitablemen- 
te arreglandp su paso.álas co8tun^bres,.al ca-; 
ráctqr doiminante y al espíritu . de la, époíja.. 
Aun la inteligencia, á pesar de su natura.le7a! 
impalpab)|B y.di^ sua^ obras variadas basta lo 
infinito, parece %xÁ^r^.kú^^^^^^ 
cierta rutina, que ha dado origen á la forn^-; 
cionde escuelas. . , . / 

. Probar e&jto ser^^hacerun^, injuria á los 
lectores (iel ÓbservaáÉqrf y ademas, que nues- 
tro objeto ps asentar que el siglo actual tien^ 
sus preqqupaciones como loa anteriores, .p<;^ 
mas que sé nos decé^i^te que ^ libertad del, 
pensamiento ha emancipado á la inteligencia, 
humana de su tiranía, ¡xa no hay fanatismo, ^ 
ya 010 hay prep,cupacio|ies! se esclama hoy,, y 
yemps por todaj^ partes sistemáticos y aluci- 
nados, .j , 

.. Se ha olvidad.0 á. Santa* Teresa .porque es" 
barbaridad en la actualidad creer en los éxta- 
sis; y veihos á los espiritistas no oir la razón 
Y para apoyar sus preocupaciones retroceder, 
y no admitir el actual^adeíanto dé las ciencias. 
No es estrafio, es verdad; se inspiran en las 
ideas de Ips que fueron, pero ya no son. A 
los homeópatas apegados á unas ideas, que si 
fueran ciertas, supondrian' tanto adelanta en 
el conocimiento de la naturaleza que, bien re- 
flexionado, da vergüenza sostener tan gran 
pretensión. Por último: el liberalismo ha in- 
vadido de tal manera las letras, que ya íqs 
clásicos solo sirven para que svs nombres sean 
colocados sucesivamente entre comas, para 
alucinar y cubrir con una máscara de erudi- 
ción lo superficial de la literatura moderna 

Esta marcha es casi necesaria; y entonces 
vanos son los esfíierzos de Ids hombres para 
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detenerla; en vano áe intqn^ariá también c^e, 
todos pensaran lo mismo, y que s^iestableqié-! 
ra esa república uniyer^; por miuy grata (jue 
sea esft iáea, . por n^ucho . qjiie. halague al sen- 
timiento filantrópico, no puede jjíisfir ^ de un^ 
loable dfeseo, .de upa bejUfeiñ^^ ^j^^^- ^^X. 
<ítra parte, e^íe bello equílibriQ .apíji:ente des- 
truiría en r^^lidad la beliftiía del . puudo; ' rsC^ 
es que, considerado filósóficam!ente, rio. ps ri- 
sible, no debe ser esa uni](oripidad íil^¿blutÍL 

Persuadidos de la exáMitud de estas ideas, 
casi triviales, las éstan^pamos en el pap^ pa^ 
ra que se coní prenda que no es ese espfrittt 
sistemático q'ue hace rettoceder:una ciencia,: 
el (^ue nos impulsa á escribir y tratar el asun- 
to áe que nos vamos á: ocupar, sino llenar uno- 
de tantos deberes de b6ha<Éáen(Áa,:que aeasono. 
lo sean en realidad,^ peto que en^se ^^que 
nos constituye individuos de laeociedad en 
que vivimos,' üos^forjamos como debiendo se^ 
ñaiar los pasos de nuestra misión en la tierra; 
muchas veces será acaso el disfrfiz • de vna- 
ambición, ó la disculpa de un acto de orgullo^' 
pero el hecho es que somos impulsados á eje- 
cutarlo, creyendo que abramos bien. Así, 
pues, vamos á prescindir del punto que tanto 
ha llamado la atención y contra lo que tanto 
se ha escrito en todos estilos, cual e»^ de 
la9 dosis homeopáticas, y nos vamos á ocupar 
del principio fundamental, del famoso lenuu 
Similiaj simüüms curanttir. < 

Fijemos bien el sentido que la homeopatía 
da á estas palabras, y para quenó se diga^qué 
es el que nosotros le damos,, exponoremos 
textualmente los párrafos conducentes ' que 
esplican este fiímoso método en el libró clási-' 
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co de la homeopatía, el Órgano dd arte de cu- 
rarj de S. Hanneman; dice así: 

"25. — ^Pero el único infalible oráculo del 
"arte de curar, la experiencia pura, nos ense- 
"fía en todos los ensayos hechos con cuidado, 
"que en efecto, el medicamento que obrando 
"en hombres bien constituidos ha podido pro- 
"ducir mas síntomas semejantes á la enfer- 
"medad cuyo tratamiento se propone, es el 
"que conviene para curarla; que posee real- 
"mente también cuando se le emplea en dó- 
"sis suficientemente poderosas y atenuadas, 
"la facultad de destruir de una manera pron- 
"ta, radical y durable, la universalidad de los 
"síntomas de este caso morboso, es decir, la 
"enfermedad presente toda entera; nos ense- 
"ña que todos los medicamentos curan las en- 
"fermedades cuyos síntomas se aproximan 
"mas á los suyos, y que entre estos últimos, 
"no hay ninguno que no les ceda." 

"26. — ^Este fenómeno descansa en la ley na- 
"tural de la homeopatía, ley desconocida has- 
"ta ahora^ aunque se ha tenido alguna vaga 
"sospecha de ella, y que haya sido en todos 
**tiempos el fundamento de toda curación ver- 
"dadera, á saber, que una afección dinámica 
"en él organismo vivo^ es estinguida de una 
^^manera durable por una mas fuerte, cuando 
^^éstaj sin ser de la misma especie que ella, se 
"fe parece mucho en la manera con que se ma- 
^^nifiesta" 

"Se tratan también de esta manera los ma- 
"les físicos como las afecciones morales. jPor 
"qué el brillante Júpiter desaparece en el cre- 
"púsculo de la mañana á los nervios ópticos 
"del que lo contempla? por qué una potencia 
"semejante, pero mas tuerte, la claridad del 
"dia que nace, obra entonces sobre sus órga- 
'*nos. ¿Con qué se acostumbra calmar los ner- 
"vios olfatinos ofendidos por olores desagra^ 
"dablesl Con el tabaco que afecta la nariz de 
"una manera semejante, pero mas fuerte. No 
"es ni con la música ni con dulces con lo que 
"podría curarse el disgusto del olor, perqué 
"estos objetos son relativos á los nervios de 
"otros sentidos. ¿Por qué medio se ahogan en 
"la oreja compasiva de los asistentes las la- 
"mentaciones del desgraciado condenado al 
"suplicio d^ azotes? Por el sonido chillante 
"del pí&no unido al rordo del tambor. ¿Por 
**qué se cmbre el ruido lejano del cañón ene- 
*%igo, que llevaría el terror al alma del sol- 
"dadof Por la resonancia del bombo. Ni esta 
"compasión, ni este terror hubieran podido 
"reprímirse, ni por admoniciones, ni por una 
"distríbucion de brí^antes uniformes. Del 
"mismo modo la tristeza y los pesares se es- 
"tinguen en el alma á la noticia, aunque sea 
"fiOsa, de un pesar mas vivo, sobrevenido á 



'otra persona. Los inconvenientes de una 
'alegría muy viva son prevenidos por el café, 
'que por sí mismo dispone al alma á las im- 
'presioncs agradables. Fué necesario que los 
'alemanes, sumergidos hacia siglos en la apa- 
'tía y la esclavitud, fuesen agobiados bajo el 
'yugo tiránico del estranjero, para que se des- 
'pertase en ellos el sentimiento de la digni- 
'dad del hombre, y que por primera vez, al 
'fin, levantasen la cabeza." 

No es necesarío mucho esfuerzo de imagi- 
nación para descubrír el sofisma de semejan- 
tes raciocinios y percibir por lo mismo la fal- 
sedad de sus conclusiones; y aun se hace in- 
creible que tales sean los fundamentos de un 
sistema que pretende hacer una reforma ra- 
dical en la ciencia; y mucho mas, que haya 
hombres de conocimientos médicos que se ha- 
yan hecho partidarios de él. 

Porque hombres que no conocen toda la 
dificultad de la ciencia, que no midiendo la 
respousabilidad de sus actos, se alucinen y se 
adhieran á estos principios, no es de estrañar; 
pero que un hombre que sabe que continua- 
mente se está estudiando la naturaleza, que 
desde los tiempos mas remotos se emplean 
sustancias que, como el opio, es medicina 
muy antigua, y sin embargo, aun se ven efec- 
tos de él, en ciertas naturalezas, que no se es- 
plican; que todavía se le estudia en su acción 
fisiológica, que conciba todo lo grande de esta 
máquina humana llamada hombre, y á pesar 
de todo, adopte aquel lema de Fray Gerun- 
dio, de dejar los libros y meterse á predica- 
dor, no se comprende, mas que por el fin in- 
moral que nos patentiza su conducta, la espe- 
culación; porque es de esos seres que no cora- 
prendejí su misión, y desean una epidemia, 
que aunque diezme la población, centuplique 
el dinero de su bolsillo. Solo estos hombres 
pueden adoptar el jugar con la vida de sus 
semejantes, sin estremecer con el gríto de su 
conciencia que le hace ver que comete asesi- 
natos impunes, y roba con la hipocresía de la 
honradez y legitimidad. 

Es muy fácil percibir que toda esa base 
descansa en la imaginación alemana que cuan- 
do piensa, raciocina; pero que cuando sueña, 
desbarra. 

Se ve el lenguage del seductor, alucinando 
con esos sofismas de escuela que nos aturden 
cuando los oimos y nos hacen reir cuando los 
comprendemos. La luz del sol horra la de Jú- 
piter, luego la homeopatía es cierta; hé aquí el 
entimema, seguid la argumentación y sacareis 
la conclusión de Hanneman. Se os ha muerto 
un hijo, no lo lloréis, porque Job, perdió to- 
dos sus hijoSf y ademas sus Usnes; esto os de 
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( 
be embotar vuestra pesadumbre, porque la 

de Job fué mas grande. 

La lógica se aleja de los sistemáticos, por- 
que la verdad es enfermedad incurable; el que 
la posee no tiene remedio semejante que se 
la quite. 

Pero transijamos por un momento con la 
homeopatía, y seamos sus adeptos; nos en- 
contramos primero con un tropiezo; la cien- 
cia homeopática es exclusivamente médica, 
excluye de su dominio la cirujía y la obstetri- 
cia. Admitamos también; no hay cirujanos ni 
parteros homeópatas; y aun así, ¿cuál es la 
sustancia que, administrada al hombre sano, 
produzca en sus efectos un cuadro sintomáti- 
co que remede, imite ó sea semejante al de 
una peritonitis, ó al de una pneumonia que 
haga crecer el corazón ó el hígado? En pre- 
sencia de estas enfermedades ¿qué hacer! ¿có- 
mo aphcar la medicina propia? 

Todo esto iremos analizando mas estensa- 
mente en los siguientes artículos, cuando nos 
ocupemos de las leyes de la terapéutica ho- 
meopática, pues que nos proponemos seguir 
estudiando esos bellos principios filosóficos 
que, en sentir de sus partidarios, constituyen 
la base de su gran reforma médica. 

Pero antes de dar fin á este primer artícu- 
lo, daremos una muestra del modo de formar 
teorías de los que echan en cara á los alópa- 
tas el que se divagan en las teorías y olvidan 
el objeto principal de la medicina, que es 
curan 

Queriendo combatir, ó mejor dicho, de- 
mostrar que no hay necesidad de estudiar la 
fisiología ni la anatomía, ni mucho menos su- 
poner que las enfermedades tienen manifes- 
taciones visibles, y deducir de allí que los vo- 
mitivos y purgantes son inútiles porque no 
hay materia morbífica que espulsar^ (idea 
' que demuesti^ que no saben cuál es la acción 
fisiológica de estos medicamentos), y querien- 
do prevenir la objeción que pudiera hacérse- 
les sobre la necesidad de hacer espulsar las 
lombrices, se esphcan así: 

^^La expulsión de las lombrices tiene algu- 
^'na apariencia de necesidad en las eníerme- 
^'dades llamadas verminqsas. Se encuentran 
"lombrices en algunos irifios y ascárides en 
"muchos de ellos. Pero estos parásitos depen- 
"den de una afección general (psora), unida 
"á un género de vida insalubre. Que se me- 
"jore el régimen y que se cure homeopática- 
"mente la psora, lo que es mas fácil en esta 
"edad que en cualquiera otra época de la vi- 
"da, y no habrá ya lombrices, y los niños ya 
"no serán incomodados por ellas; mientras 
"que se les ve reaparecer muy pronto y mul- 



"tipUcadas después del uso de los purgantes^ 
"aun asociados al semen-contra. 

"Pero se dirá, que es necesario seguramen- 
"te no despreciar nada á fin de arrojar del 
"cuerpo la solitaria, ese monstruo creado pa- 
"ra tormento del género humano. 

"Sí, se hace salir algunas veces la tenia; 
"pero á precio de qué sufrimientos consecu- 
"tivos y de cuántos peligros para la vidal Yo 
"no quisiera tener sobre mi conciencia la 
"muerte de todos los que han debido sucum* 
"bir á la violencia de los purgantes dirigidos 
"contra .esta lombriz, y los años de languidez 
"que han sufrido los que escapaban á la muer- 
"te. ¡Y cuántas veces sucede también que 
"después de haber repetido por muchos afios 
"seguidos estos purgantes destructores de la 
"salud y de la vida, el animal no sale ó se,re- 
"produce! ¿Sucederia lo mismo si no hubiera 
"la menor necesidad de tratar de expulsar y 
"matar al animal por medios violentos y crue- 
"les, que frecuentemente ponen en peligro 
"los dias del enfermo? Las diversas especies 
"efe tenias no se encuentran sino en los e/nfer^ 
*^mos psóricosy y desaparecen siempre cuando 
"stf ha curado la psora. 

"líasta el momento de la curación, viven 
"sin molestar mucho al hombre, no inmedia- 
"tamente en los intestinos, sino en el residuo 
"de los alimentos, en donde, sumergidos en 
"un medio propio para ellos; permanecen 
"tranquilos y encuentran lo necesario para su 
"nutrición. Mientras dura ese estado de co- 
"sas, no tocan á las paredes del intestino, y 
"no causan molestia á aquel cuyo cuerpo las 
"contiene. Pero luego que una enfermedad 
"aguda cualquiera se apodera del sugeto, el 
"contenido de los intestinos se hace insopor- 
"table al animal, que se ensortija, írrita las 
"paredes sensibles del tubo alimenticio, y es- 
"cita una especie de cólico espasmódico, que 
"no contribuye poco á aumentar los sufrimien* 
"tos del enfermo. Del mismo modo .que el 
"niño no se agita ni se conmueve en la ma- 
"triz sino cuando la madre está enferma; y 
"permanece tranquilo en el agua, en cuyo 
"medio nada, en tanto que ésta permaneee 
"bien.". 

"Es digno de notarse que los síntomas ob- 
"servados en esta época en las personas que 
"tienen solitaria, son de tal naturaleza, que 
"la tintura de helécho macho, en la mas exi- 
"gua dosis, procura rápidamente su extinción 
"de una manera homeopática, porque hace 
"cesar lo que en la enfermedad causaba. la 
"agitación del parásito. El animal, encontrán- 
"dose ya cómoda, continúa* viviendo tranqui- 
"lamente en las materias intestinales, sin in- 
"comodar al enfermo de una manera sensibleí 
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* 'hasta que el tratamiento antisórico esté bas- 
*'tante adelantado para que el gusano no en- 
"cuentre ya, en el contenido del canal intesti- 
"nal, las sustancias propias para servirle de 
"alimento, y que desaparece por sí mismo 
"para siempre cuando el enfermo está curado 
"sin que hubiera sido necesario ningún pur- 
"gante." ( Véase Fn Hartmann, Teroípéutica 
homaeopática de las enfermedades de los niños. 
París, 1853, p. 279 y sig.) 

Critican de la manera mas cruel y burlesca 
que los alópatas nos detengamos en formar 
teorías, como ellos dicen, y los vemos sofiar 
con la generación psórica de los parásitos in- 
testinales. 

No' hay sistemático que rf o acuda al absur- 
do para contestar objeciones que no caben en 
su sistema. 

Los parásitos intestinales no tienen cuadro 
sintomático susceptible de semejante, y se ha- 
ce lesión sintomática de un estado general que 
no esplican. 

Después de semejante teoría, todo lo escri- 
to é imaginado sobre generación expontánea, 
espórica, etc., son pequeneces propias para 
divertir niñps 6 emborronar papel. ¡Qué sen- 
cillez! 

En esa teoría todo cabe, hasta la degenera- 
sion del irracional en racional! 

Y se atreven á tachar de materialistas á los 
médicos. . 

Antes de continuar, debemos dar la razón 
por qué hemos emprendido este trabajo que 
no se han tomado otros profesores, mas coni- 
petentes que nosotros, dando por causa que 
un sistema tan absurdo no merece los hono- 
res de una refutación razonada y metódica de 
sus principios. 

En efecto, parece que se pierde el tiempo 
ocupándose de leer ese cúmulo de petulantes 
ideas, espresadas con tan arrogantes espresio- 
nes. 

Pero para ello hemos tenido dos poderosas 
razones; la primera, que los homeópatas for- 
man un argumento én su favor, dando á en- 
tender que por falta de razones no«e comba- 
ten sus principios, siendo, así que ellos esqui- 
van siempre entrar en la discusión científica; 
y la segunda, muy poderosa, es que, fundados 
en un sistema inmoral de propaganda, hacen 
perjuicios positivos á la sociedad. 

Comenzaremos por notar que los homeó- 
patas jamás cuentan los casos funestos, y sí 
solo los favorables; primer punto que debe 
racionalmente llamar la atención de las gen- 
tes sensatas, pues no hay duda que si ningún 
enfermo se les muere, tienen ya el poder de 
hacer inmortales á las gentes; ó para no lle- 
varlo á la exageración, diremos que ya no hay 



enfermedad capaz de matar, y solo el tiempo 
trae la muerte; jamás se les debe morir un 
niño, ni un joven, ni aun un adulto, solo vie- 
jos. 

Esto no puede ser cierto, y realmente no 
lo es. 

Hoy que la medicina es ecléctica, que se 
ha -admitido el principio de que conocidos sus 
ramos constitutivos y el contingente que pide 
á las ciencias naturales todas, la etifermenad 
debe estudiarse en el enfermo ^ ya no se admite 
un método rutinero y servil en lá terapéutica, 
y la verdadera ciencia consiste en la práctica, 
en saber adoptar el método adecuado al trata- 
miento del mal, en el caso individual que se 
trata, disponiendo con tino y precisión desde 
el método éspectante. hasta el hidroterápico; 
pero no por sistema, sino arreglado á las con- 
diciones del caso. 

Esto esplica que la tos ferina, por ejemploy 
se cure con la homeopatía á los tres meses, 
porque siendo una enfermedad de tiempo fijo 
y de marcha precisa, el método espectante es 
tan bueno como el homeopático; y el médico 
solo puede vigilar y combatir las complicacio- 
nes, moderar los accidentes y síntomas que la 
caracterizan; y si hoy los prácticos se ocupan 
con tanto empeño en recomendar ciertos tra- 
tamientos y buscar medios de combatir ese 
mal, es mas bien con el objeto de disminuir 
su duración. 

Estos no son argumentos imaginarios, son 
hechos que podremos demostrar estensamen- 
te llegada la oportunidad, lo mismo que sobre 
el punto anterior de los casos funestos, ya por 
agravación del mal, ó ya porque terminen por 
la muerte; también tenemos reunidas cierto 
número de observaciones que daremos á luz 
si fuere preciso, y con ellas haremos ver que 
hemos asentado una verdad al decir que se 
hace un perjuicio á la sociedad. 

Contrayéudonos ahora á un punto mas con- 
creto y solo relativo á la ciudad de México, 
haremos palpable que existe una botica ho- 
meopática donde se espenden libremente to- 
das las preparaciones, y aun botiquines que 
se emplean en ese sistema; el director y due- 
ño de ese establecimiento aplica él mismo sus 
drogas, sin saberse las sustancias que emplea, 
y esto en nuestro concepto está espresamente 
prohibido por la ley. 

Nótese ademas, que la mayor parte de las 
asombrosas curaciones que se nos refieren en 
los periódicos, de sifilíticos principalmente, 
no se han obtenido por niedio de la homeo- 
patía, sino con las preparaciones, como el es- 
pecífico del Dr. López, que es una medicina 
de carácter secreto, y de las que se pueden 
comprender entre las que se conocen con el 
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nombre de Medicinas de Patente, cuya prin- 
cipal cualidad es su elevado precio. 

Si hubiera personas que hicieran lo que nos- 
otros hemos hecho, ir á la casa de alguno de 
esos enfermos curados, se encontrarían, como 
nos sucedió á nosotros, que hacia dos ó tres 
dias habia mudado su habitación, no obstante 
que los avisos aun se publicaban designando 
aquella. 

Este modo de proceder ni es legal, ni de- 
cente, y sí peijudicial y gravoso. 

Hé aquí por qué hoy que se atreven los 



sistemáticos á pedir á la representación na- 
cional que se les autorice para ejercer libre- 
mente como profesores, nos atrevemos á le- 
vantar nuestra voz y nos decidimos á empren- 
der este trabajo, ocupándonos de analizar los 
principios fundamentales de la homeopatía. 

México, Mayo 30 de 1873. 

José Galindo. 

Pase á la comisión de redacción para que 
se publique. 
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SOCIEDAD MEDICA «PEDRO ESCOBEDO" 



XII <AiA e <Ao «Tullo <Ao xe7a. 



POH EL BiKITOH B. FRikN€IS€0 BE^SRBXL^ 



SeSobes: 

Como haj dias que tienen triste eco en la 
conciencia de los individuos y de la sociedadi 
hay también otros que despiertan al espíritu 
á la yida de los gratos recuerdos, que hacen 
sentir desde su aurora hasta su ocaso, los go- 
ces de una inusitada satisfacción. 

Es uno de estos el dia cuyo aniversario ce- 
lebramos hoy. 

Es un grato motivo el que aquí nos congre- 
ga para congratulamos mutuamente por ha- 
bet, no solo fundado, sino alimentado y sos- 
tenido una Asociación tan útil como la Médi- 
ca ''Pedró Escobedo;'' es un grato motivo el 
que aquí nos congrega para felicitamos por 
haber luchado y por haber vencido. 

La idea de fundar una sociedad como la 
nuestra, animada por fraternal carifio y soste- 
nida por la fé y la constancia en el trabajo y 
el estudio, una Sociedad en la que los jóvenes 
médicos, carentes de ordinario de esa robusta 
experiencia que tan solo sobe dar una larga 
práctica, pudieran prestar mayor número de 
servicios á la humanidad, comunicándose los 
unos á los otros sus experimentos y sus ob- 
servaciones, sus dudas y sus afirmaciones; 
convenid, señores, en que fué una grandiosa 
idea. 

DificU era en verdad sostenerla, y mas di- 
fícil aún hacerla fmctuosa; sin embargo, sus 
miembros animados de santo entusiasmo, han 
obtenido ambos resultados, han sostenidola 
cinco años logrando salvarla de la muerte que 
en este corto período de tiempo ha apodera- 
dle de tantas otras asociaciones á tan varios 
fines consagradas. 

Yo, señores, no conozco en nuestra época 



un poder mas fuerte que el de la asociación, 
que reputo invencible por lo mismo que no 
es mas que el resultado de todos los esfuer- 
zos individuales. 

Es la asociación uno de los rasgos caracte- 
rísticos de nuestro siglo, que no solo ha tra- 
bajo por romper todas las tiranías, sino tam- 
bién por reunir á todos los hombres en el se- 
no de la caridad y del amor. 

A la luz de la asociación, la egoísta idea 
individual ha cómo descompuéstose trasfor- 
mandóse en inmensa idea de cariño hacia to- 
dos los demás hombres. Y no podía en ver- 
dad suceder de otra manera: no podía suceder 
que el hombre que tantas relaciones de estre- 
cho parentesco ha encontrado con la natura- 
leza, que ha descubierto que al reino mineral 
debe las sustancias que forman su esqueleto y 
el colorido y el ardor de la sangre que circula 
por sus venas, y tantas afinidades al reino ve- 
getal, y al reino animal tantas similitudes, no 
hubiera reconocido también el estrechísimo 
lazo que debe ligarle á los demás seres de su 
especie que eomo él piensan y sienten, y co- 
mo él reasumen y coronan, y abrillantan las 
armonías todas de la naturaleza. 

No ha venido repentinamente al mundo la 
idea de asociación, ni repentinamente tampo- 
co ha encarnádose en nuestras modernas so- 
ciedades. Como nuestro planeta necesitó pa- 
sar por miles y miles de trasformaciones para 
hacerse digna habitación del hombre, así el 
espiritu humano ha necesitado dilatada edu- 
cación religiosa y poKtica para llegar al bri- 
llante estado que alcanzamos hoy; aun se no- 
tan en él las huellas de ese dilatado trabajo 
como se notan en la tierra las huellas imbor- 
rables de las catástrofes geológicas por que 
ha atravesado. Es para mí la asociación como 
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un lógico resultado de la civilización cristiana 
que predica el consuelo y el amor, que tam- 
poco vino de improviso al mundo, sino que 
también poco á poco preparada, poco á poco 
igualmente fué desarrollándose, de esa civili- 
zación que ha tenido su grupo de apóstoles 
que en conmovedora elocuencia la han predi- 
cado, sus ejércitos de mártires que tan solo 
han sabido morir, y su coro de poetas que en 
el mismo himno han cantado á la religión y 
á la libertad. 

El problema del mejoramiento de los indi- 
viduos por medio de la colectividad de las 
fuerzas, mucho tiempo hace que está plantea* 
do, pero es á nuestro aiglo á quien en suerte 
ha cabido resolverlo, á nuestro siglo eñ que 
tanto han robustecido la humana libertad, tan- 
tas grandiosas ideas como han descendido á 
nuestro organismo social y político. 

Inspirados sindudapor estas ideas los miem- 
bros de la Sociedad **Escobeclo,'' han procu- 
rado con loable empeño hacer mas fuertes ca- 
da dia los lazos que les unen, prestar mayores 
servicios á la cieñe ia y mayores auxilios á los 
que sufren. Mucho ha hecho sin duda la So- 
ciedad Médica "Escobcdo," pero creo que pa- 
ra ser realmente fructuosa y ser acreedora á 
un título de mas duradera gratitud, le falta 
aun mucho que hacer. La proiíésion nuestra 
decae cada dí¿, y ninguna sociedad como la 
^^Escobedo,'' pudiera con mejor éxito colocar- 
se á la cabeza de una cruzada que tuviera por 
objeto restaurarln en su antiguo esplendor. Y 
deca^ tsafiores, aunque me cueste trabajo el 
decirlo, porque la morpl no es tan pura, no es 
tan severa como necesita serlo. Es elevada, 
tauy etevada la misión del médico en cuyas 
manos entregan las familias los mas queridos 
objetos de su carífio, como lo es la del aboga- 
do en cuyas manos se deposita el inestimable 
tesoro de la honro, pero ambas son muy difí- 
ciles. Las dos son un sacerdocio. Oh! es muy 
bello luchar y vencer á las miserias humanas, 
luchar y vencer á la naturaleza para salvar á 
los individuos, inspirarse en la compasión y 
en la caridad, ser la esperanza de las familias, 
recibir todos los dias sobre el pecho las lá- 
grimas y las bendiciones de los desgraciados, 
alentarles, sostenerles y salvarles, convertir en 
consuelos sus penas y en ilusiones sus desen- 
gaños, arrancarles á la muerte y devolverles 
á la vida, llevar la luz de la salud á los hoga- 
res y ser el ángel benefactor de las familias. 
Pero ay! que para hacerse digno de estas sa- 
tisfacciones, necesita el médico consagrar su 
vida entera en el altar de la humanidad, no 
vivir para sí, sino para los demás, hacer de las 
leyes de la ciencia, severas reglas de conduc- 
ta, convertirse como en un ser superior levan- 



tado sobre los dolores del pobre cuerpo y der- 
ramar en abundancia el bien p«r todas partes. 
Solo por este camino podrá el médico cum- 
plir dignamente con su misión, solo por estos 
medios, solo por esta práctica de la moral, 
que realiza la armonía de la vida, podrá vol- 
verse á levantar nuestra decaida profesión. 

Yo creo que mucho ha hecho nuestra So- 
ciedad, que desde su cuna fué saludada con 
aplauso por las mas respetables corporaciones 
nacionales y extranjeras; pero crea que pai|i 
que sus trabajos sean fecundos y sus esfuerzbg 
no se pierdan estérilmente, debe procurar al- 
go mas: realizar el bien en mas amplia esfera; 
no solo prestar auxilios al socio que se halle 
enfermo, ó eepultar su cuerpo cuando haya 
muerto, sino también ayudarle moralmente, 
en la vida, ilustrar al ignorante, prender alas 
al que tenga fuerzas para levantarse á mas 
elevadas esferas, aprovechar para el estudio 
las inclinaciones de todos y desarrollarlas ha- 
ciéndolas convergir á un solo objéio, haeer 
que vuelvan al buen camino por medio del 
trabajo y del buen consejo, aquellos q«e des- 
graciadamente hayan separádose de él, fo^ 
mentar comisiones de su seno que bebiendo 
en buenas fuentes, hagan especiatesi estados 
para aprovechar sus experiencias, para Ilus- 
trar á la Sociedad que de éste modo podrá 
cada afío ostentarse nica, ú no en descabri- 
mientos, sí al menos en importaotesr observa* 
ciones. 

Increíbles serian los resultados que sé ob- 
tendríatí si la Sociedad '^E«cobedó^ fundara 
un Casino médico, una Tez que se Mnetrara 
de su alta importancia. Muchas de W durío- 
sa^ relaciones que ahora se pierden porque 
sus autores no pueden cónsignárla^y vivimn 
entonces, se estudiarían, se comentArian y 
contribuirian no poco á ilustrar á *k>» socios 
concurrentes. 

Es ya tiempo de que las asociaieiotíes se 
convenzan de que aislada» valen poeo, y de 
que la constitución misma de la sociedad las 
hace siempre conspirar á un mismo objeffot 
que en último resultado no es- otro qu^ el 
progreso y la" mejora dé todos, progreso y me* 
jora que han de realizarse en todos los^ hemis- 
ferios de la vida. Todas las ocupaciones inte- 
lectuales de los hombres, como dice Condor- 
cet, por diferentes que sean entre sí> por va- 
rio que sea su espíritu, han contribuido y 
contribuyen al progreso de la humana razón. 
Ha sucedido con el sistema entero de los trá- 
baJQS del hombre, lo que con una obra bien 
hechü, cuyas partes distinguidas con método^ 
deben no obstante, estar íntimamente ligadas^ 
no formar mas que un solo todo, y conspirar 
á un solo y único objeto. 
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Progresa la Sociedad y progresan las cien- 
ciaSy y progresan por aislados esfuerzos. Por 
una parte la astronomía nos relaciona con el 
cielO| mientras qne la K^logía nos hace des- 
cender á las entrañas de la tierra y presenciar 
las catástrofes primitiras, y la química nos re- 
vela las combinaciones que se obran en el la- 
boratorio de la vida universal, y unos sabios 
descomponen mientras que otros recomponen 
el aircí y éste impulsa la agricultura aescu- 
briendo propiedades secretas de los minera- 
les, mientras aquel ayuda á la medicina dán- 
dole los alcaloides, y los de mas allá aprisio- 
nan y bacen el rayo y abrevian infinitamente 
las comunicaciones. Esta es la ley del pro- 
greso. Todos Ids seres estamos estrechamente 
ligados por relaciones <lesconocidas muchas 
veces, pero invariables siempre, relaciones 
que animan de la misma vida á todos, que los 
predisponen á los mismos afectos, que nos 
envuelven como en una misma atmósfera, fue- 
ra de la cual moriríamos como las plantas ar- 
rancadas de la tierra, porque todos los seres 
vivimos encadenados en perfecta serie, desde 
el mas humilde y pequeño átomo, hasta el 
inmenso Dios que llena toda la vida. 

Y es la medicina el arte de calmar las do- 
lencias, la profesión mas á propósito para com- 
prender y estudiar estas infinitas relaciones 
encaminándolas siempre á lo justo, esta pro- 
fesión que á cada paso presenta oportunida- 
des para ejercer el bien) ocasiones para poner 
en práctica las mas ardientes virtudes. 



Ojalá y estas ideas, nacidas al calor del de- 
seo que me anima de cumplir lo mas digna- 
mente posible con el encargo, superior por 
cierto á mis fuerzas, que me ha hecho la So- 
ciedad "Escobedo," de llevar por ella oficial- 
mente la palabra en esta solemnidad, encuen- 
tren eco en mis compañeros y sean como se- 
millas arrojadas sobre fértil terreno. 

No concluiré mi discurso, no me despediré 
de vosotros, que con vuestra atención me ha- 
béis sostenido en esta ruda tarea, sin excita- 
ros á continuar la obra que con tanto acierto 
habéis emprendido y dirigido. Sucede con 
las asociaciones lo que con las plantas. . Cae 
la semilla, y el rayo del sol y la fresca lluvia 
la fecundan, y crece poco á poco^ . y poco á 
poco asciende la savia desde la jugosa tierra 
basta la rama del árbol, y después de las ho- 
jas y de las flores, es cuando vienen los fru- 
tos. Ya que vuestra fuerte mano ha logrado 
encarnar en la Sociedad "Escobedo" tan be- 
llas ideas, seguid cultivándolas llenos de fé 
y de esperanza, porque esas ideas, como to- 
das las ideas vivas,* están destinadas á vencer 
y dominar todas las fuerzas que en su daño 
se conjuren. £1 trabajo es la gran palanca de 
nuestro siglo. Con el trabajo lograremos el 
adelanto de la ciencia médica, que nos es tan 
querida, y tal vez conseguiremos levantarle 
un monumento que, como el de que habla el 
poeta, sea mas duradero que el bronce. 

Dije. 
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El dia 6 del corriente ha celebrado esta Sociedad el 5? aniversario de su instala- 
ción; caenta, pues, cinco años de existencia á pesar de las grandes dificultades que 
la han combatido. Pero lucha, y con la fe que la animó para su existencia, prosigue 
su tarea, y siempre pretendiendo adelantar. 

¡Dios la proteja y corone sus esfiíerzos! 

Hizo en la misma sesión su renovación de oficios, resultando los individuos siguien- 
tes, que forman la mesa para el próximo afío académico: 



Presidente. — 8r. D. José Olvera. 
Vicepresidente. — 8r. D. José G. Lobato. 
Primer secretario. — Sr. D. Gustavo Ruiz. 
Segundo secretario. — Sr. D. Felipe Zepeda. 
Tesorero. — Sr. D. Maximino Kio de la Loza. 
Bibliotecario. — Sr. D. Francisco Becerril. 
Procurador. — Sr. D. Jesús Oñate. 



México, Julio 6 de 1873. 
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REVISTA OIENTIPICA. 



OLESriOA QUIEUEaiCA. 



FEBITDinm GKOmCi EIQOISTm 

TOMADA POR UN QUISTE DEL OVARIO; 

Observación reeoff[ida en servicio de Ht Pean en el hospital de Saint-Louis» por M. Barranlt. 



»»0000' 



Punción: nuevos accidentes agudos de pe- 
ritonitis.— t-Estremo DEBILITAMIENTO DE 

LA ENFERMA. MuERTE. ^AuTOPSIA: PERI- 
TONITIS ENQUISTADA: DOS COLECCIONES PU- 
RULENTAS, PERFORACIÓN DEL INTESTINO. 

IpERTROFIA CONSIDERABLE DEL HÍGADO QUE 
ESTA GRASOSO Y CONTIENE UN QUISTE VOLU- 
MINOSO SIN DUDA niDATICO. OtRO QUISTE 

PROBABLEMENTE DE LA MISMA NATURALEZA. 

* 

— Reflexiones y discusiones. 

El 15 de Marzo de 1873 entró á nuestra 
sala de hospital, en San Luis, una mujer pj^r- 
ticularmente recomendada á uno de los inter- 
nos del servicio, M. Fioupe, por un mddico 
militar. Este médico que habia asistido á la 
enferma hasta entonces, afirmaba que tenia 
un quiste ovárico de contenido rojizo, viscoso 
y poco suelto. 

Fundaba su dicho en que hacia seis meses 
habia sacado por una punción practicada en 
el lugar de elección, de cuatro á cinco litros 
de este líquido. Esta punción la creyó nece- 
saria, en el momento que la habia practicado, 



porque existia una tensión muy dolorosa del 
abdomen y considerables alteraciones funcio- 
nales. 

Desde entonces el vientre habia quedado 
doloroso, y aunque menos voluminoso, estaba 
aun abultado, tenso y difícil de esplorar por 
lo penoso que le era á la enferma la menor 
presión. Se supuso que la punción, aun cuan- 
do no .se hizo ninguna inyección, tuvo sin em- 
bargo por consecuencia una peritonitis de in- 
mediación, ó cuando menos una inflamación 
de la pared interna del quiste. Se recurrió á 
los medios habitualmente empleados en se- 
mejantes casos para combatir la inflamación, 
atenuar y hacer cesar los trastornos digesti- 
vos y el estado febril, y en fin, para levantar 
las fuerzas de la enferma. No se consiguió es- 
to sino en parte. El enflaquecimiento y la 
postración continnaban. La debilidad aumen- 
taba aun por crisis; los dolores persistian con 
bastante intensidad para obligar á someter 
sin interrupción á la enferma á un tratamien- 
to médico, esperando que el líquido se repro- 
dujera y que el tumor fuese bastante volumi- 
noso para poder recurrir á una operación mas 
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radical, la oviarotomía. Sin embargo, viendo 
que* el estado general se abatia, que el líquido 
no se reproducía sino con mucha lentitud y 
el tomor quístico no se hacia mas doloroso, 
80 nos envió á la paciente. 

En nuestro primer examen reconocimos en 
ella, todos los caracteres de un tumor semi- 
sólido y semi-líquido. Este tumor subia, en 
la linea media, basta la inmediación del epi- 
gastrio y se estendia lateralmente hasta las 
regiones renales. A la vista, como al tacto, 

Sarecia estar un poco abollado. La percusión 
aba una matitez y contrastaba con la dema- 
siada sonoridad que habia al rededor del tu- 
mor. El tacto vaginal mostraba que el cuerpo 
del útero estaba hipertrofiado hasta el punto 
de haber duplicado su volumen, que era mó- 
vil, y su posición enteramente normal. La 
vegiga no sufría ninguna, compresión; en com- 
pensación el fondo posterior de la vagina esta- 
ba lijeramente abatido por un tumor blando, 
fluctuante, y que repelia el recto. 

Si las paredes de este tumor tenian cierta- 
mente la consistencia de los quistes ovárícos, 
presentaban una adherencia tal con la cara 
anterior del recto, en todo el fondo útero 
rectal, y sobre todo, con la pared posterior 
del útero hipertrofiado, que se desechó inme- 
diatamente el diagnóstico de un quiste del 
ovario. 

Pero tomando en consideración los datos 
del módico que habia cuidado hasta entonces 
de la enferma y considerando sobre todo el 
hecho de la punción, habia que suponer que 
las paredes quistícas que llenaban el fondo 
útero rectal y que formaban una eminencia 
muy marcada, principalmente á la izquierda, 
debian continuarse con el tumor semi-fluc- 
tmahte que subia encima del pubis y del om- 
bligo. 

Por otra parte, teniendo en cuenta las re- 
laciones íntimas que existian en la parte pos- 
terior del útero, se tenia derecho á creer que 
esta misma pared posterior habia sido* el pun- 
to de partida de una producción útcro-cística 
inflamada y supurada; tumor que, en el curso 
de su desarrollo habria contraído fuertes ad- 
herencias con el recto y los órganos inmedia- 
tos. Adherencias semejantes parecían deberse 
encontrar, por un mecanismo análogo, con la 
pared abdominal y las asas del intestino; tal 
era la inamovibilidad de estos órganos. 

La rapidez con que se declararon los sínto- 
mas inflamatorios, los trastornos digestivos, el 
enflaquecimiento, el tinte caquético de la en- 
ferma, el estado febril y su persistencia, la 
dispnea, el aspecto ansioso, permitían suponer 
que había una fiebre héctica, que por consi- 
guiente el hígado habia aumentado de volu- 



men, y el diafragma lo mismo que los pulmo- 
nes eran repelidos. 

Aun era de teVner quo la tos, los estertores 
sibilantes, la matitez, la naturaleza de los es- 
putos, fuesen indicio de un engurgitamiento 
pulmonar análogo 4 los que se encuentran en 
los enfermos, presa de una infección purulen-, 
ta prolongada mucho tiempo^ ó que habia allí 
una tendencia á la pulmonía tuberculosa. Sin 
embargo, parece que podía desecharse la pri- 
mera de esas hipótesis. 

En razón de los accidentes que acabamos 
de enumerar y con tal diagnóstico, se declaró 
inútil 6 impracticable toda especie de opera- 
ción. M. Pean aconsejó á la familia que se 
llevasen á la enferma y la sometieran á un 
tratamiento médico, lo que no aceptaron. Muy 
pronto los síntomas inflamatorios locales, ht 
fielire y las demás alteraciones funcionales si- 
guieron con tal intensidad, que se debió* ya 
preguntar si debia haber pus en la cavidad 
quística, ó si al mismo tiempo existíria algu- 
na producción morbosa de mala naturaleza, 
como cáncer, por ejemplo. El tinte aplomado 
y lívido de los tegumentos unido á la marcha 
rápida y grave de los accidentes, parecía apo- 
yar esta manera de ver, aunque por otra par- 
te ningún síntoma local, escepto las conside- 
rables adherencias del tumor al útero y los 
intestinos, condujese á suponerlo. 

Tal era el estado de cosas cuando la enfer- 
ma sucumbió súbitamente el 1? de Abril en 
la tarde. 

Al día siguiente se hacia la autopsia por los 
internos del servicio, MM. Fioüpe y Zam- 
bianchi, y en presencia de M. Renaudot, que 
tomaba un dibujo del natural. 

He«ha una incisión en la línea media desde 
el pubis hasta el apéndice xifoide, mostró 
que la pared abdominal estaba adherida des- 
de el pubis hasta dos ó tres dedos distante 
del epigastrio. Era imposible desunir la hoja 
peritoneal ni con el dedo ni con el bísturi, tan 
fungosas, tomentosas y friables eran las pare- 
des de la cavidad accidental que constituía. 
Estas paredes eran un poco mas resistentes y 
gruesas en algunos lugares, su espesor llega- 
ba hasta un centímetro; eran delgadas, fria- 
bles y foliáceas en otros puntos, vasculares en 
todos, unidas al peritoneo de la pared abdo- 
minal por hacecillos fibrílares, cubiertos en 
el interior de falsas membranas, y en fin, in- 
filtradas de pus gris ó negruzco y fétido. 
Después de haberlas abierto hacia adelante y 
en toda su altura, se vio que era también im- 
posible desprender las paredes de la cavidad 
de apariencia quística, arriba y en los lados, 
de la cara anterior de las asas intestinales ha- 
cia las que bajaba cubriéndolas; hacia abajo de 
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la cara posterior del útero, de los ligamentos 
anchos y del fondo útero-rectal. En la super- 
ficie de todos estos órganos, se encontraban 
siempre hojas de espesor variable, gruesas 
aquí y muy delgadas allá, estendidas y adhe- 
rentes al peritoneo viceral, de la misma ma- 
nera y con l9S mismos caracteres físicos que 
ya se han señalado al hablar de las bridas del 
peritoneo -parietal. 

Reconocimos que los intestinos estaban 
aglutinados y ceñidos entre sí por una espe- 
cie de saco únicamente formado de falsas 
membranas. Estas, aunque formando en apa- 
riencia, una superficie no interrumpida, eran 
friables, tomentosas, cedian al menor esfuer- 
zo. En realidad, eran, pues, los órganos sub- 
yacentes, reunidos y en cierto modo hechos 
continuos por las falsas membranas, los que 
formaban las verdaderas paredes de la cavi- 
dad cerrada y llena de pus que temamos á la 
vista. 

Los tabiques que dominaban en el interior 
de la cavidad supurante, no eran todos seme- 
jantes. Muy incompletos en algunos puntos, 
tenian mucha mas importancia y solidez en 
otros; por su entrecruzamiento, formaban vas- 
tas aereólas capaces de retener los líquidos 
interpuestos. 

Esto era, sin embargo, lo que se habia pro- 
ducido, sobre todo en el tercio superior de 
esta cavidad accidental. En compensación, si 
la parte inferior del quiste, y mas especial- 
mente la que «ubria el fondo útero -rectal, te- 
nia menos tabiques, estaba llena de un pus 
espesoj sanioso, enmedio del cual nadaban 
enormes copos de aspecto fibrinoso, amarillo 
y muy semejantes á tejido celular gangrena- 
do. Mezclada á estos copos se encontraba 
cierta cantidad de masas sólidas amarillosas 
de forma irregular, y que por su aspecto, su 
olor y consistencia se podría haber creido 
que eran materias fecales semiduras que se 
habrían vertido en esta cavidad quística. Sola 
la vista no hubiera permitido afirmar este orí- 
gen, pero una solución de continuidad que se 
descubrió mas tarde en la longitud del intes- 
tino, y finalmente, un examen histológico de 
los productos, permitieron reconocer su orí- 
gen de una manera indudable. 

Entre las demás particularidades importan- 
tes y dignas de interós, se debe notar: 

19 El estado de las trompas que estaban 
tan dilatadas que parecían asas de intestino 
delgado. Estaban enrolladas sobre sí mismas 
de una manera tan notable, que la trompa iz- 
quierda, pasando por debajo del útero, habia 
venido á implantarse, alargándose hasta sobre 
el ligamento ancho del lado derecho. La trom- 
pa derecha enrollada en la misma dirección, 



dejaba implantar su pabellón del mismo lado 
y mas bajo aún que la precedente, 

29 A igual distancia del ovario y del riñon 
derecho, en la cara extema de la cavidad 
quística y delante de los intestinos, estaba 
alojado un quiste, multilocular del volúmeti 
del puño. La punción dio salida á un Hquido 
seroso y limpio como agua clara. Por la inci- 
sión se vio que el interior de las bolsas del 
quiste estaba cubierto con una membrana to- 
mentosa, rayada, bastante delgada y adhe- 
rente. 

39 El hígado estaba hipertrofiado hasta el 
grado que descendía, de cada lado, dos ó treá 
dedos abajo de las costillas, en cada hipocon- 
drio, y subia, repeliendo el diafragma hástá 
el tercer espacio intercostal del lado derecho, 
y á la izquierda hasta el quinto. El diafrag- 
ma repelido estaba adherido á él. Los lóbu- 
los del hígado estaban separados uno de otro 
por surcos ensanchados, hacia el borde con- 
vexo, en forma de canaladura. Abajo del hí- 
gado, entre su cara inferior y la cavidad quís- 
tica que hemos descrito al principio, se en- 
contraban: asas de intestino delgado, lisas y 
normales; en la línea media el estómago mó- 
vil, y el colon transverso cubierto de epiploon 
no inflamado; á la izquierda, el bazo y los in- 
testinos reunidos por el gran epiploon repeli- 
do y adherente. 

En fin, mas abajo, delante del riñon izquier- 
do, una cavidad sin falsas membranas. Esta ca- 
vidad estaba simplemente limitada por asas de 
intestino unidas entre sí. En su interior esta- 
ba reunida una gran cantidad de pus, que 
provenia evidentemente de la cavidad princi- 
pal ya descrita. Esta debió romperse en el 
sentido que dijimos antes, y hacia muy pocos 
dias, y permitió al pus reunido allí, salir de- 
lante de una nueva porción de intestino. Es- 
to era lo que habia dado lugar á nuevos sín- 
tomas agudos, accidentes que muy probable- 
mente habían sido la causa del desfallecimien- 
to brusco y fatal á que hemos asistido. 

Encima del hígado, el corazón repelido te- 
nia su volumen normal. Pero no sucedía lo 
mismo con la aorta y los pulmones; estos ór- 
ganos apenas cabian en la caja torácica, llena 
en su mayor parte por el hígado. Los pulmo- 
nes estaban esplenizados, sin señales de tu- 
bérculos. 

El hígado desprendido y profundamente 
dividido por su cara anterior, y en varios pun- 
tos se vio que estaba graso. Circunstancia cu- 
riosa y que debemos hacerla notar, es que se 
reconoció al desprenderlo que el lóbulo dere- 
cho en toda su cara posterior era fluctuante y 
formaba un quiste del volumen de la cabeza 
de un adulto. Abierto en toda su estension se 
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encontró este quiste formado por una lámina 
á espensas de los elementos del hígado. El 
interior estaba cubierto por una falsa mem- 
brana gruesa, que á la menor tracción era ex- 
traída totalmente y de una sola pieza. Su es- 
pesor, BU color blanco, su superficie interna 
rayada, todo hacia creer en un gran quiste 
hidático multilocular. El líquido contenido 
era seroso, opaco, rosado, mas bien que puru- 
lento; sin embargo, á la vista natural no era 
perceptible ninguna huella de equinococos. 
Este quiste nd estaba sensiblemente inflama- 
do, y aunque de un gran volumen, su presen- 
cia no parece haber determinado notables 
trastornos; no sucedía lo mismo con la glán- 
dula hepática; su hipertrofia era tal, que de- 
bía molestar considerablemente la respiración 
y la circulación. 

Veamos ahora cuáles son los puntos mas 
interesantes que deban discutirse en esta ob- 
servación. 

¿Tendremos que investigar si existe rela- 
ción entre los dos tumores quísticos situados 
en el hígado y abajo del riñon derecho, y la 
peritonitis enquistada á la que parece sucum- 
bió la enferma? 

Después, veremos si hubiera sido posible, 
teniendo en cuenta los antecedentes y en el 
estado en que se nos presentó la enferma, de- 
cir si estábamos en presencia: 19, de una pe- 
ritonitis enquistada; 29, de un quiste ovárico 
supurado; 39, de un tumor útero-cístico infla- 
mado; ó también, 49, de un tumor canceroso 
y enqui&tado desarrollado en el ovario. 

Discutiendo este segundo grupo de cues- 
tiones, tenemos ocasión de resolver también 
la primera. De la relación que podria existir 
entre los diferentes tumores enquistados y la 
peritoñistis enquistada. 

19 Peritonitis enquistada aguda ó crónica. 
— Podíamos admitir que la enferma estaba 
atacada de una peritonitis enquistada aguda, 
en el momento en que se nos presentó, tenien- 
do en cuenta únicamente los síntomas que te- 
mamos á la vista. Fundándonos en estos sín- 
tomas de peritonitis, circunscrita en verdad, 
pero muy aguda, desechamos toda idea de 
gastrotomía. Sin emb&rgo, estábamos poco 
dispuestos á admitir que temarnos que tratar 
una peritonitis aguda simple, ni aun supura- 
da, fijando nuestra atención, primero en los 
antecedentes, y segundo en los síntomas local- 
mente perceptibles á la vista y al tacto. En 
cuanto á los antecedentes eran muy precisos: 
un tumor situado en la línea media, que au- 
menta progresivamente de volumen para ga- 
nar del pubis casi hasta el epigastrio, habia 
sido claramente reconocido y seguido en su 
marcha. Se le habia podido puncionar y se 



hablan obtenido cerca de cinco litros de un 
líquido muy semejante al de los qijistes ová,- 
ricos; mas tarde reapareció el tumor, y enton- 
ces fuó cuando se reconocieron los síntomas 
que anuncian la supur8cion. A la vista el ab- 
domen estaba considerablemente distendido, 
pero no presentaba los caracteres de un tim- 
panismo ordinario; habia al contrario una emi- 
nencia muy marcada á nivel de las regiones 
hipogástrica y ombilical, eminencia de con- 
tornos limpiamente dibujados abajo del epi- 
gastrio y de los hipocondrios; en una palabra, 
se tenían todos los signos aparentes de los tu- 
mores enquistados del ovario. 

Igualmente se obtenía por el tacto una sen- 
sación análoga á la que dan los quistes. Si en 
algunas partes se sentía al nivel del tumor al- 
gunas abolladuras distintas, no se descubría 
por la presión ningún zurrido, ninguna sensa- 
ción capaz de hacer suponer que el paquete 
intestinal subyacente formase la mitad de las 
paredes de la cavidad quística; por otra parte 
el tacto vaginal combinado con la palpación 
hipogástrica, hacían percibir una fluctuación 
muy circunscrita y perfectamente apreciable 
hacia el fondo útero-^rectal. La percusioa á 
su vez revelaba una matitez absoluta en toda 
la estension del tumor; la sucusion permitía 
obtener una sensación de ola, dudosa, es ver- 
dad, en la mayor parte de esto ostensión, pero 
clara en algunas partes. 

Habria sido necesario para admitir la exis- 
tencia de una peritonitis aguda enquísteda, 
suponer que, en el momento en que se habia 
observado y tratado á la enferma al principio, 
habia existido una peritoñistis crónica que, 
bajo la influencia de la punción, habia sido el 
sitio de una exacervacion inflamatoria mas in- 
tensa; á menos que se hubiera preferido ad- 
mitir que en esta época el operador se hubie- 
ra encontrado verdaderamente en presencia 
de un quiste desarrollado en una de las visce- 
ras abdominales, por ejemplo, el hígado ó el 
tegido celular subperitoneal; que la punción 
habia dado salida á una parte del líquido, pe- 
ro que después otra porción de este mismo 
líquido, caída en la cavidad peritoneal, habia 
determinado allí/una inflamación aguda, y que, 
en fin, este inflamacioa había continuado su 
marcha, mientras que poco á poco la cavidad 
del quiste puncíonado se habia atrofiado y ha- 
bia acabado por desaparecer. 

Veamos, pues, si hubiera sido posible ad- 
mitir anteriormente una ú otra de estas dos 
opiniones. 

Desde luego una peritonitis crónica primi- 
tiva hubiera podido, en realidad, tener princi- 
pios bastante insidiosos para pasar desaperci- 
l3Ída. Pero, suponiendo qae hubiera revestido 
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los caractéres de una ascitis, de un semillero 
tuberculoso ó canceroso en la superficie de la 
serosa peritoneal, en lugar de dar origen pri- 
mero á un tumor bien circunscrito y conser- 
vando después los caracteres de una peritoni- 
tis perfectamente enquistada, es fácil compren- 
der, aun admitiendo que la enfermedad haya 
sido circunscrita en su principio, á nivel de 
uno de los órganos, es fácil comprender que 
se hubiera generalizado, tanto mas, cuanto 
mas antigua habria sido la enfermedad. Des- 
de esta época hubiera dado lugar á extensas 
alteraciones; se hubiera podido ya por la vis- 
ta, ya por el tacto, ya por las alteraciones fun- 
cionales ó por el estado general, demostrar 
que todos los órganos eran invadidos sucesiva- 
mente por la enfermedad. 

La segunda opinión, presencia real de un 
quiste puncionado primero, dando lugar des- 
pués á una peritonitis enquistada por el der- 
rame de una parte del contenido del quiste 
en la cavidad peritoneal, hubiera sido mas ra- 
cional. ¿Pero cómo distinguir el quiste que 
habia dado origen á esta peritonitis? Las ob- 
servaciones que se nos trasmitieron nos de- 
cían ciertamente que en este caso el operador 
habia creído puncionar un quiste del ovario. 
Ademas, en la autopsia se han encontrado 
realmente dos tumores quísticos; pero uno 
muy voluminoso, de líquido poco alterado, si- 
tuado en el lóbulo derecho del hígado y úni- 
camente por su cara posterior estaba cubierto 
de una capa de hígado, opaca, sólida, hiper- 
trofiada, y solo separando el hígado fué como 
pudo verse. El segundo tumor quístico era 
pequeño, multilocular, probablemente hidáti- 
co, como era seguramente el precedente; pe- 
ro su contenido era limpio, claro como el agua, 
y su superficie no presentaba ninguna infla- 
mación, ninguna huella de antigua lesión. No 
habia, pues, ni aun en la autopsia, pruebas 
suficientes para apoyar esta manera de ver. 

29 Con un ttimor ovárico. — Las últimas con- 
sideraciones que acaban de exponerse son en 
gran parte aplicadas á la hipótesis de un quis- 
te en el ovario que, vaciado por una punción, 
habria supurado á consecuencia de esta ope- 
ración. Sin embargo, esta opinión tenia mu- 
chos motivos para ser sostenida. En efecto, 
no solamente de todos los quistes formados en 
la región subombilical, los del ovario tendrian 
en su favor su gran frecuencia, sino también 
los síntomas percibidos en el esterior, por 
parte del abdomen, eran idénticos á los que 
se observan con los quistes del ovario inflama- 
dos y adherentes, y los que se percibían es- 
plorando por el fondo de la vagina, ofrecían 
también analogía. Era necesario un gran há- 
bito de este género de examen para demos- 



trar que por esta parte el ovario era indepen- 
diente de la cavidad quístita; mientras que la 
pared posterior del útero formaba cuerpo con 
la cavidad quística, bastante exactamente pa- 
ra que haya lugar de creer este último órga- 
no como punto de partida de la enfermedad. 

39 Con un cáncer del ovario ó del fondo del 
útero. — ^Algunos cánceres nacidos primitiva- 
mente en el ovario ó en el cuerpo del útero, 
pueden, desarrollándose, contener grandes 
quistes en su espesor, dar lugar á tumores en- 
quistados que saben mas ó menos producir 
síntomas generales semejantes á los de la fie- 
bre héctica, pero al mismo tiempo ocasionan- 
do la aparición de tumores duros, abollados, 
característicos; pueden provocar la formación 
de quistes cuyo contenido es habítualmente 
sanguíneo, y la formación de masas difusas 
que producen ascitis mas bien hemorrágicas 
que purulentas. En fin, al cabb de cierto tiem- 
po, se demuestra una generalización del cán- 
cer en los parenquímas viscerales y en los 
ganglios linfáticos mas ó menos lejanos. El 
diagnóstico de estos casos no presenta tantas 
dificultades. Es necesario hacer notar también 
que es muy común encontrar zurrido en el 
cáncer del intestino. 

4? Con un tumor útero-cístico. — Al estudiar 
los síntomas de la enfermedad, objeto de esta 
discusión, hemos dicho que el tumor ofrecía 
todos los caracteres de un quiste que se con- 
fundía íntimamente con la cara posterior del 
útero y que de allí subía muy alto en la cavi- 
dad abdominal. Esta opinión era corroboradla 
sobre todo, por el hecho, que la cavidad quís- 
tica accidental era mas íntimamente confun- 
dida, en apariencia al menos, con el cuerpo 
del útero que con los otros órganos. Sin em- 
bargo, algunas particularidades de grande im- 
portancia pedían una verdadera reserva. Ha- 
bíamos visto algunos tumores útero-císticos, 
y hemos operado algunos. En el curso de es- 
tas operaciones que en su mayor parte han te- 
nido buen éxito, habíamos demostrado tanto 
antes como después de la operación, que solo 
los quistes desarrollados en la capa subperito- 
neal del útero, dejaban al cuerpo y al cuello 
de este órgano la mayor parte de su integri- 
dad, mientras que los otros parecian prolon- 
garse ea el espesor del tegído uterino, disten- 
diendo ó cubriendo mas ó menos las paredes 
y la cavidad de este órgano, é imprimiéndole 
una forma irrcgularmente abollada, una espe- 
cie de hipertrofia mayor, mas marcada que en 
el caso que estaba á nuestra vista. 

Los mismos quistes perítoneales auando 
adquieren un volumen bastante grande para 
engañar, deforman y desalojan el órgano de 
una manera mas aparente que en nuestra en- 
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ícrma; ademas, en los casos en que los quistes 
uterinos habian supurado, parecia que la fie- 
bre héctica debería haber caminado menos 
rápidamente, visto el espesor y la disposición 
de las paredes que el caso que nos ocupa. 

Tales fueron las razones que, aunque insu- 
ficiestes para hacemos desechar este diagnós- 
tico, debian sin embargo entrar en cuenta é 
imponemos bastante reserva para disuadimos, 
aun mas, para emprender una operación de 
gastrotomía. En efecto, en el caso de que se 
hubiera confirmado este último diagnóstico, la 
gastrotomía nos hubiera puesto en presencia 
de una operación mas grave que si se hubiera 
tratado, para desprender el tumor, de resecar, 
después de la ligadura, el tegido uterino, ó 
también de disecar el pedículo mas ó menos 
estrecho y largo, de un quiste ovárico. 

En resumen, en todos los puntos de vista 
en que nos colocásemos, nos parecia imposi- 
ble intentar una operación radical que curase 
á la enferma. En efecto, suponiendo que nues- 
tra experiencia, ya larga, nos hubiera inspira- 
do bastante confianza para no retroceder ante 
las dificultades operatorias, nos encontramos, 
sin contradicción, detenidos por un estado ge- 
neral de los mas fatales. 

jQué habria sucedido, sin embargo, si par- 
ticipando del error de diagnóstico, tan fácil 
de cometer, hubiéramos creido en la presen- 
cia de un quiste ovárico ó de un tumor útero- 
cístico operable? Habriamos cortado la pared 
jbdominal del ombligo al pubis y en la línea 
media, para descubrir el quiste. Nos habria- 
mos encontrado desde luego á óste muy del- 
gado, muy friable, demasiado adherente para 
tratar de desprenderlo espaciosamente; así es 
que habriamos abierto el quiste en toda la 
longitud de nuestra incisión para explorarlo 
mejor; hubiéramos extraído, por medio de 
esponjas y lienzos, todas las partes líquidas y 
semi-sólidas contenidas en la cavidad cerra- 
da, y si continuamos obrando con toda la pru- 
dencia que concieme á un cirujano experi- 
mentado, nos hubiéramos querido dar cuenta 
del aspecto insólito que se nos presentaba, 
habriamos explorado la pared posterior del 
quiste, y no habriamos tardado en convencer- 
nos que esta pared estaba formada por asas 
de intestinos aglutinados entre sí, cubiertas 
de falsas membranas tomentosas y mas órne- 
nos vascularizadas, y que no había allí mas 
qii& las paredes de apariencia quística de las 
peritonitis circunscritas. A partir de este mo- 
mento, teniendo gran cuidado de no proseguir 
inútilmente las investigaciones y respetar co- 
mo conviene las adherencias de los órganos 
entre sí, nos habriamos apresurado á modifi- 
car totalmente la línea de conducta que nos 



habíamos trazado previamente. Habriamos 
juzgado que quedaba un último partido, el de 
cortar ó puncionar por el fondo de la vagina 
el saco recto-uterino, de manera que permi- 
tiese salir el* pus por la parte declive, y per- 
mitir por medio de una sonda conveniente- 
mente dirigida por esta abertura, hacer en la 
cavidad purulenta lavatorios é inyecciones an- 
tisépticas. De esa manera el error cometido 
hubiera podido contribuir á la salud de la en- 
ferma, como nos ha sucedido en otros casos 
no menos graves, en que, á consecuencia de 
un error imposible de evitar, en lugar de un 
quiste del ovario, nos habíamos encontrado 
con un quiste desarrollado en el tegido del 
bazo hipertrofiado. 

Hé aquí una pmeba mas de la necesidad 
para el cirujano llamado á operar tumores ab- 
dominales, de consevar bastante sangre fria 
para llevar á buen fin una operación comen- 
zada con un objeto muy diferente de aquel en 
que se verá precisado á seguirla, á consecuen- 
cia de circunstancias completamente impre- 
vistiis al principio. 

Acabamos de señalar las particularidades 
mas interesantes que se refieren á la enferma 
objeto de esta observación. Hay etras muchas 
que no son menos dignas de meditación y que 
nos es. necesario suprimir por falta de espado; 
pero hay un último punto, sin embargo, que 
no debemos olvidar. Se ha visto que atendi- 
dos los antecedentes, marcha de la enfí^rme- 
dad y síntomas locales presentados hasta el 
momento en que se sometió á nuestro exa- 
men, casi todos los médicos que la habian t)b- 
servado habían creido en la existencia de un 
quiste del ovario, y que habian pensado que 
este último, después de haber sido punciona- 
do, se había inflamado, había supurado y, 
finalmente, había comunicado al peritoneo in- 
mediato cierto grado de la inflamación que le 
afectaba. 

¿Qué hubiera sucedido en esta circunstan- 
cia si la colección purulenta se hubiera vacia- 
do expontáneament^ por el recto, por ejem- 
plo, ó si el tumor, después de haber sido 
abierto por el fondo de la vagina y haberse 
vaciado poco á poco hubíem desaparecidol 

Los que habían diagnosticado con grande 
apariencia de exactitud un quiste de origen 
pelviano, no habrian dejado de asegurar que 
habían asistido, en el primer caso, á la cura- 
ción expontánea, y en el segundo, á la cora- 
cíon por punción de un quiste ovárico. Ya 
muchas veces habíamos tenido que practicar 
la ovariotomía en mujeres que, á consecuen- 
cia ya de punciones simples ó seguidas del 
empleo de cánulas permanentes, ya á conse- 
cuencia de rapturas expontánea ó accidental 
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y acompañada de perítonitis mas ó menos in- 
tens.i, se creyeron curadas. 

Eli estas enfermas, después de algunos me- 
ses ó años, ha venido la reincidencia; un nue- 
vo quiste se ha formado, que presentaba todos 
los caracteres de un tumor multilocular, cuaur 
do el primero habia parecido que era simple- 
mente unilocular. 

Es necesario reconocer que aunque no en- 
teramente semejante el caso presente, el er- 
ror hubiera tenido bastante analogía. Hubie- 



ra podido conducir á un cirujano concienzudo 
y de buena fé, á publicar mi heUo ejemplo de 
curación de un quiste del ovario por un mé- 
todo diferente al de la gastrotomXa; mientras 
que en realidad no hay mas que este último 
método que pueda poner al abrigo de tales 
ilusiones. 

(Traducido de la Gaceta Médica del núm. 
18 del año de 1873, para el Observador Mé- 
dico^ por José Galindo). 
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Muchas verdades, definitivamente adquiri- 
das para nuestra ciencia, en los tiempos que 
alcanzamoSi deben su conquista á la fecunda 
iniciativa de la experimentación. La fisiología 
moderna ha realizado sus mas bellos triunfos 
marchando por esa vía luminosa que le dejara 
trazada, á fines del siglo último, el vasto ge- 
nio de Bichat, y en una época mas cercana á 
la presente, en la actualidad misma, hace par- 
tícipe de sus interesantes progresos á toda la 
Medicina, gracias á los inmortales trabajos del 
sabio profesor del colegio de Francia y demás 
ilustres obreros que tanto en esc culto país 
como en Inglaterra, Alemania, etc., han coo- 
perado con infatigable inteligencia á la mag- 
nífica enseñanza de Claudio Bemard. 

La ciencia de los modificadores del organis- 
mo, bebiendo en la fuente de la experimenta- 
ción, ha creado enfermedades artificiales y 
buscádose, por consiguiente, en este recurso 
la mejor base para garantizar los efectos cu- 
rativos de un gran número de sus poderosos 
agentes. 

El método experimental opera sobre todo 
una revolución de incalculable trascendencia 
en los dominios de la patología. Ved, si no, 4 
M. Villemini activo intérprete de la escuela 



que ensalzamos, positivamente estableciendo 
la inoculabilidad y el contagio de la tubercu- 
losis, á pesar de la enérgica oposición que en- 
cuentra en el seno de la academia de Paris. 
Los experimentos y la clínica de consuno de- 
muestran igualmente que son contagiosos los 
síntomas secundarios de la sífilis, no obstante 
el valioso parecer contrario de Hunter y del 
célebre sifilógrafo contemporáneo que adopta- 
ra y defendiera con persuasiva facundia la opi- 
nión del gran patólogo inglés. 

Nosotros, pues, fieles de todo espíritu á las 
ideas que dejamos emitidas, partidarios á prio- 
ri, y después de admirar sus resultados, de la 
escuela experimental, llamada á conseguir el 
mas brillante porvenir para la Medicina, en- 
orgullecida de haber erigido un pasado satis- 
factorio y de sostener un presente positiva- 
mente sobrio en errores, nosotros, repetimos, 
afiliados de corazón en la hueste escudriñado- 
ra de ocultas realidades, venimos á sostener 
una nueva doctrina que se apoya en experien- 
cias concluyentes, sugeridas por la o*bserva- 
cion clínica y confirmadas por la Anatomía 
patológica. Dicha doctrina es la que, á nues- 
tro humilde juicio, merece aceptación decisi- 
va para explicar la tiatmalejía de la infección 
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purulenta^ objeto de este modesto trabajo con 
que aspiramos á la coronación de nuestro edi- 
ficio escolar. 

Estudiar las lesiones anatómicas de la afec- 
ción que nos ocupa, discutir para su refuta- 
ción las principales teorías acerca de la pato- 
genia de esa temible consecuencia del proce- 
8US flegmásico, y por último, exponer con su* 
fundamentos la opinión que aceptamos en la 
materia; hé aquí el sumario de lo que resta 
por consignar. 



I. 



Bajo el punto de vista anatomo-patológico 
hállase constituida la piohemia por variadas 
alteraciones que en último resultado se redu- 
cen á abscesoSy infiltraciones y derrames. Los 
primeros, impropiamente dichos metastásicos 
— á menos que se acepte este epíteto en el 
sentido que le concede Follin, — ^se manifies- 
tan en las principales visceras y en el tegido 
conjuntivo amorfo; las segundas ocupan los 
músculos, y los derrames se efectúan en las 
cavidades cerradas. 

Véase cómo describe los abscesos múltiples 
Follin, cuya manera de observar en esta par- 
te favorece á la teoría que procuraremos de- 
fender: "Vamos 4 describir estos abscesos, 
"tales como los hemos estudiado. En el pul- 
"mon y en el hígado, donde se sigue bien su 
"evolución, notan se al lado de colecciones 
**bastante desenvueltas, algunas manchas equi- 
"móticas, algunos puntos que parecen ser si- 
"tío de una congestión mas viva que otros. 
"Por lo común esos puntos están indurados, 
"y si se practica un corte á su nivel, se obser- 
"va el espesor muy circunscrito del parenqui- 
"ma y su coloración oscura; en el pulmón es 
"el aspecto de la hepatizaoion roja; después 
"se altera poco á poco este color, pasa al gris 
"amarillento y en seguida al amarillo. Al mis- 
"mo tiempo sobreviene un reblandecimiento 
"notable del núcleo indurado, que primero 
"central acaba por invadir la totalidad de la 
"induración, y entonces queda formado el abs- 
"ceso metastásico. Los dos períodos, de cru- 
"dcza el uno y el otro de reblandecimiento, 
"se suceden á menqdo con mucha rapidez.''^ 

J. Hunter, Dance, Truveilhier, Nelaton, 
aseguran que al derredor de estos abscesos 
están los tegidos inflamadas, observándose en 
ellos flebitis capilares. Blandin dice que el te- 
gido circunyacente del absceso está muy en- 
cendido.* 

Velpeau, Sedillot, A. Berard y Deoonvi- 



1 Traite élémentaire de pathoUgie externe, tom. I, pá^. 62. 

2 Recherckes sur quelques peints d'anatomie, «te T6bib Ii6- 
mer# 21$, pág. 14, 1824. 



lliers niegan semejante aserción y establecen, 
por el contrario, que las partes que rodean la 
colección purulenta se hmhii p&tjedimiente sa- 
nas. El primero de los sabios autores que aca- 
bamos de citar, expone, hablando de unos 
abscesos metastásicos del cerebro, lo siguien- 
te: "No se encontraba la menor sefial de fleg- 
^hnasía al derreclor de ellos. • Pareciá que la 
"sustancia cereT^ral no habia hecho mas que 
"separarse mecánicamente para permitir que 
"se depositara el pus, y en ningun punto se 
"hallaba ni menos coloreada, mas blanda, líi 
"mas consistente que en el estado natural. 
"En todas partes conservaba el parenqüima 
"de la viscera los atributos del estado sano, 
"hasta en las capas mas próximas á la mate- 
"ria purulenta." Sedillot en su tesis acerca de 
la flebitis traumática y los autores del Com- 
pendium de chirurgic pratique profesan ideas 
parecidas. 

Es indlidable que la primera opinión es la 
verdad, si no se olvida que es consecuencia 
rigurosa de todo procesus, como el que estu- 
diamos, la provocación de ciertas modificacio- 
nes en sus tegidos vecinos. 

El cerebro y el bazo siguen en orden de 
frecuencia al pulmón y el hígado respecto del 
sitio de los abscesos múltiples pasando éstos 
por fases idénticas en dichos órganos. Las pa- 
redes del corazón, sus columnas carnosas y la 
sustancia cortical de los ríñones presentan en 
raros casos focos pequefios de pus. 

El tegido celular, subcutáneo é intermus- 
cular, y los músculos igualmente presentan 
los abscesos en cuestión. Asimismo el sistema 
seroso, desde las cavidades sinoviales tendino- 
sas, que pueden considerarse como uno de los 
grados menos perfectos en la constitución de 
la superficie de la membrana serosa hasta las 
grandes cavidades esplánicas, son el sitio de 
derrames purulentos. 

"Si agregamos á estas lesiones, ya tan nu- 
"merosas, equimosis subcutáneas, intermus- 
"culares ó peri-articulares, tendreln^s un cua- 
"dro anatomo-patológico bastante completo 
"de la enfermedad." (V. Feltz, Etude clinique 
et experiméntale des embolies capillaires, pág. 
172. Paris 1868.) 



II. 



A demplo de Follin discutiremos en pri- 
mera linea las teorías antiguas dignas en al- 
guna manera de ser seriamente debatidas, 
aunque con él, y siendo consecuentes á las 
consideraciones que quedan expuestas en el 
preámbulo, creemos que ofrece poco interés 
tal controversia, hoy que las investigaciones 
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experimentales han arrojado viva luz en cuess- 
tiones de la naturaleza de la que tratamos. 

Hasta Boerhaave no se había formulado ex- 
plicación sobre los accidentes consecutivos á 
la supuración que ocasionan las grandes herí- 
das, no obstante que dichos trastornos no ha- 
bían pasado desapercibidos. El insigne profe- 
sor de Lejden y su famoso discípulo y comen- 
tador crearon la teoría de la metástasis. Se- 
gún ellos, el pus se reabsorbe, en concepto 
del primero mediante la erosión de los vasos 
linfáticos y sanguíneos. El segundo asevera 
dicha proposición señalando el depósito del 
humor morboso en sustancia ea diversas par- 
tes del cuerpo. Morgagni aceptó la hipótesis 
del célebre Van-Swieten modificándola: su- 
ponía que deteniéndose en puntos estrechos 
los materíales sólidos del pus, los irrítabaB 
dando margen á la formación de abscesos. 
Una de las figuras mas notables de la cirujía 
comtemporánea, J. L. Petit, en im todo acep- 
ta la opinión de Van-Swieten: sus ideas se 
hallan consignadas en sus obras postumas con 
mucha precisión. Quesnay opina conforme á 
las ideas del ilustre ñmdador de la Anatomía 
patológica cuya doctrína, como tendremos oca- 
sión de ver en el curso de estas líneas, sirye 
de base á la opinión de un eminente cirujano 
de nuestros dias. 

Algunas consideraciones respecto de la dis- 
posición y usos del sistema vascular linfático, 
echarán por tierra el pensamiento de que pue- 
de veríficarse por. él la introducción del pus 
en el torrente circulatorío. Bajo el punto de 
vista fisiológico, teniendo eu cuenta la poca 
actividad de la circulación de la linfa, la de- 
tención qtte experímenta en los ganglios, y la 
corta cantidad de dicho líquido, debe consi- 
derarse el sistema linfático como un aparato 
de absorción lento, tardío, sabio, si así puede 
decirse, que tiene por objeto impedir, ó al 
menos retardar, la penetración demasiado rá- 
pida, por los capilares sanguíneos, de sustan- 
cias nocivas ó no asimilables; aparato que no 
ejerce, en una palabra, sino una absorción 
complementaría. En apoyo de esta opinión, 
dice Richet, *de quien copiamos las anteríores 

{)alabras, puédense citar hechos en los cuales 
a obliteración fortuita del canal torácico, ó 
su destrucción por un aneurísma de la aorta, 
no parece haber determinado en la salud ge- 
neral, sino trastornos poco marcados. (A. Ri- 
chet, Traite pratíque d'anatomie médico- chi- 
rurgicale, pág. 196. — ^Troisiéme édition. Pa- 
rís, 1866). 

En concepto de tan distinguido clásico, las 
consecuencias patológicas que se deducen de 
esa manera de ver el sistema linfático, son tan 
numerosas como importantes. Una de ellas. 



oportuna para el asunto que tratamos, es que 
muy rara vez, por la vía de los linfáticos, pe- 
netran en el organismo y determinan sus in- 
fección, el pus, el cáncer, los tubérculos, etc. 
No es poco frecuente encontrar pus en los re- 
feridos vasos que vienen de una región donde 
existe un foco supurante; pero en tales casos 
aunque se halla el pus en los primeros gan- 
glios, á veces en los segundos y hasta en los 
siguientes, es sumamente raro encontrar dicho 
humor en los ganglios y vasos Uutáticos que 
se abocan directamente con el canal torácico. 

Si, pues, es un hecho nada común la posi- 
bilidad de una intoxicación general de la eco- 
nomía, sirviendo de vehículo los vasos blan- 
cos,' si como lo demuestran palpablemente la 
teoría y la práctica, la infección de la sangre 
no sobreviene sino después de largo tiempo 
de la penetración del pus en el sistema linfá- 
tico, no es posible entonces admitir la doctri- 
na de Boerhaave, en lo referente á la reabsor- 
ción de aquel líquido por semejante vía, su- 
puesto que la mayor duración de la piohemia, 
con insignificantes excepciones, no pasa de 
dos á tres semanas. 

La reabsorción del pus por medio de los 
capilares sanguíneos, es también evidentemen- 
te inadmisible. MM. Berard y Sedillot han 
demostrado que el pus no puede ser absorbi- 
do en sus condiciones esenciales, que no pe- 
netra en la sangre sino después de haber su- 
frído una disolución de sus glóbulos. Es ver- 
dad que la fisiología nos enseña que la absor- 
ción no se verifica sino sobre las sustancias 
disueltas, para que estas puedan atravesar las 
túnicas de los vasos, que en las redes termi- 
nales del aparató absorvcnte están cerradas 
por todas partes; pero no cabe duda que una 
vez disuelto el pus, sufre trasformacion tan 
completa, que dqa ya de obrar como en su 
natural estado. En cuanto al suero, está pro- 
bado que no estando alterado puede inyectar- 
se casi inipunemente en las venas. 

MM. Moleschott y Marfels han querído es- 
tablecer, después de repetidos experimentos 
en las ranas, que los glóbulos de la sangre 
pueden penetrar por las vías de absorción; 
pero las posteriores investigaciones de Mr. 
HoUandcr y de Donders han desmentido ir- 
recusablemente semejante aserción. Con me- 
nos motivo, pues, deberá admitirse la absor- 
ción del pus, cuyos glóbulos son mayores que 
los de la sangre. 

Las razones citadas destruyen de hecho las 
opiniones de Monteggia y de Ribes, que tam- 
bién hablan de mezcla de pus con la sangre, 
previa la reabsorción del prímero de estos 
humores. 

La aceptación de algunas teorías mecáni- 
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cas, como las de Bertrandi y Pouteau, en ra- 
zón de la influencia que ejerció el solidismo 
en su época, no pudo sostenerse cuando los 
espíritus volvieron á fijarse con insistencia en 
las ideas humorales. La autoridad colosal de 
Velpeau apoya, entre los modernos, la idea 
de la penetración del pus en la sangre, y casi 
todos los cirujanos la admiten discordando úni- 
camente en la manera de efectuarse. 

Cruveilhier, Dance, Blandin, Berard, etc., 
opinan que á consecuencia de la flebitis, y al- 
guno de estos prácticos afirman que dicha 
flegmasía es la única causa de la infección. 
Esto es una paradoja. En efecto, todos los 
autores consignan casos de piohemia, sin la 
existencia de la inflamación venosa. FoUin 
asegura que ese origen á menudo es incoti- 
testoble, pero á veces no lo es. Monneret y 
Fleury impugnan con hechos auténticos la 
piehemia desarrollada por la sola causa de la 
flegmasía venosa, y hacen ver sin dificultad, 
que la presencia del pus en la sangre puede 
ser debida á causas numerosas independientes 
de la flebitis: entonces, ¿cómo aceptar la mez- 
cla del pus con la sangref 

Por lo que hace á la proposición de Vel- 
peau de que, la absorción del pus en sustancia 
puede verificarse por los orificios abiertos de 
los canales venosos^ en la superficie délas he- 
ridas^ fundándose en h frecuencia de la pio- 
hemia, en los casos que la flójosis ataca regio- 
nes donde las venas presentan esa disposición, 
como en la próstata, el cuello de la vcgiga, el 
útero, etc.: por lo que hace á tal conclusión, 
tomamos á decir, en nuestro humilde concep- 
to no explica lo que pretende el gran cirujano. 
Mas bien demuestra, como cree Richct, que 
"la imposibilidad material en que se encuen- 
"tran esas venas de abatirse y volver sobre sí 
"mismas, hace que ofrezcan á la aspiración 
"de 'los materiales pútridos que encierra ma- 
"yor probabilidad de ejercer su acción." — 
(Obra citada, pág. 173.) 

M. Sedillot, distinguido catedrático de la 
facultad de Strasburgo, y autor de numerosos 
experimentos conducidos á esclarecer el pun- 
to que nos ocupa, ha expuesto en su excelen- 
te tratado de la infección purulenta, una doc- 
trina bastante racional que bien merece la 
pena de que nos detengamos en ella. Hela 
aquí en compendio. 

La penetración de los elementos sólidos 
(glóbulos y granulos) del pus en la sangre, es 
á sus ojos la única causa de la infección pu- 
rulenta. Para demostrarlo se funda en cuatro 
órdenes de pruebas: lí la preexistencia cons- 
tante de un foco de supuración; 2? la relación 
observada entre la formación del pus en las 
venas, su mezcla con la sangre y el desenvol- 



vimiento de la piohemia; 3? la prescEcia de- 
mostrada del pus en la sangre; 4? los resulta- 
dos de las inyecciones del pus en las venas de 
los animales que presentan los mismos sínto- 
mas é idénticas lesiones anatomo-patológicas, 
que las de los heridos. 

En' el estado actual de la ciencia no puede 
ponerse en tela de duda, que los elementos 
sólidos del pus, como cualesquiera otros cuer- 
pos extraños, en ese estado, den lugar á los 
accidentes locales de la infección purulenta; 
tampoco es dudosa la relación que existe en- 
tre la formación del pus en las venas, su mez- 
cla con la sangre y el desarrollo de los fenó- 
menos piohémicos, pero estos no deben expli- 
carse á fortiori por la acción del pus, si no se 
olvida que no siempre se conserva la vena in- 
flamada entecamente permeable. Efectiva- 
mente, muy á menudo se halla obstruida lá 
cavidad del vaso por falsas membranas y coá- 
gulos organizados, que no pocos autores con- 
sideran como el primitivo fenómeno de la in- 
flamación de las venas. 

Por lo que hace á la presencia demostrada 
del pus en la sangre, micrógrafos hay que ase- 
guran ser imposible reconocer la presencia de 
aquel humor morboso en el líquido sanguíneo, 
á causa de la confusión entre los elementos 
anatómicos de ambos. 

El cuarto orden de pruebas que aduce M. 
Sedillot en favor de su doctrina, no permite 
que esta última sea consecuencia de aquel, 
porque infinitas sustancias pueden provocar 
la serie de accidentes locales, que constituyen 
el cuadro anatomo-patológico de la piohe- 



mia. 



ün célebre cirujano de Lyon, M. Tessier, 
tiene la temeridad de sostener una diátesis 
purulenta. Tan peregrina idea no es nueva, 
es tomada á De-Haen. La naturaleza dé esa 
modificación del organismo, caracterizada por 
la tendencia á la producción del pus, la igno- 
ra el ilustrado cirujano. Esto prueba mas en 
su contra que todos los razonamientos que 
pudiéramos presentar. No hay pus sin infla- 
mación: ¿cómo ha de ser admisible la genera- 
ción del pus én los sólidos y Kquidos coagu- 
lables de la economía, sin que exista una fleg- 
masía local primitiva? Error gravísimo pade- 
ce el ilustre Malgaigne, al creer que no ha/ 
necesidad de demostrar la existencia de casos 
de fiebre purulenta, sin previa inflamación, 
porque, como dice muy bien M. Fleury: "la 
"flogosis primitiva, cualquiera que sea, expli- 
"cará la existencia de los accesos metastási- 
"cos, de un modo infinitamente mas probable 
"y satisfactorio, que podría hacerlo la teoría 
"de la generación espontánea del pus." Es 
evidente que la hipótesis de M. Tessier no 
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está conforme con las leyes generales de la 
patología, y por consiguiente debe condenar- 
se al olvido. Un solo hecho alega en favor de 
ella, y un solo hecho en Medicina nada signi- 
fica en la actualidad, porque el método de ob- 
servación, establecido por Louis y aceptado 
como el único en la clínica para comunicar el 
carácter de verdad á las explicaciones noso- 
gráficas, descansa en el número de casos pre- 
sentados al estudio del médico, núniero que 
mientras mayor sea, se prestará mejor al aná- 
lisis que habrá de establecer lo mas frecuen- 
te, es decir, lo irrefragablemente aceptable. 



III. 



Esta tercera parte de nuestro trabajo abra- 
za la exposición de la teoría que, en nuestro 
humilde concepto^ debe aceptarse para expli- 
car los fenómenos que caracterizan la enfer- 
medad conocida con el nombre de piohemia. 
Sostiénenla la triple base de la clínica, la ana- 
tomía patológica y la experimentación. 

If . Feltz ha demostrado experimentalmen- 
te, que por medio de la inyección en el siste- 
ma venoso ó arterial, de sustancias inorgáni- 
cas ú orgánicas, tales como polvos de carbón, 
de tabaco, fibrina desecada, materias cancero- 
sa y taberculosa, pus y leche, es posible pro- 
ducir abscesos en todos los órganos y en todos 
los tejidos. Comparando los resultados obteni- 
dos en los animales de que se ha servido para 
verificar sus ingeniosas experimentaciones, 
con los resultados de la natundeza en la infec- 
ción purulenta, el entendido profesor de Stras- 
burgo ha llegado á fundar la siguiente exactí- 
sima proposición: No Jiay diferencias aprecia- 
bles entre d estado de los órganos de los ani- 
males que sucumben de resultas de accidentes 
provocados por la inyección de polvos orgánicos 
ó inorgánicos^ y el de los sugetos que mueren 
de piohemia. 

Las materias de que se ha valido para sus 
inoculaciones introducidas en el torrente cir- 
culatorio, se han detenido en los primeros ca- 
pilares, en virtud del calibre extremadamente 
fino de estos vasos* Los capilares que no han 
podido resistir la distensión producida por la 
sustancia que contienen, se han roto, y la 
ruptura ha dado margen á un foco hemorrá- 
gico en el cual se hallan, ademas de la sangre 
extravasada, fragmentos del órgano que es 
sitio del procesus y los elementos obturado- 
res. A ese núcleo, que Feltz ha observado de- 
tenidamente en diversos órganos de los cone- 
jos, victimas de sus provechosas experiencias, 
y 4ue en un todo es semejante al que se ob- 
serva en el organismo humano, da el nombre 
de infarctus. 



En las membranas serosas, las mucosas y 
el tegumento externo, el infarctus lo constitu- 
ye una mancha mas ó míenos roja, de mayor 
ó menor grueso: es debido á la infiltración 
sanguínea y á la sustancia que produjera la 
ruptura capilar. Es un equimosis que, si pos- 
teriormente supura, dará lugar á la ulcera- 



ción. 



En el cerebro y la médula espinal está for- 
mado por puntos reblandecidos, moléculas de 
la trama nerviosa y fragmentos de capilares 
obturados por la sustancia inyectada. 

En otras visceras de estructura mas com- 
pacta, como el hígado, el bazo, los riñónos, 
consiste el infarctus en un núcleo rojo oscuro 
mas ó menos denso, de forma cónica ó circu- 
lar, compuesto de restos glandulares, sangre 
y capilares que contienen la materia de la in- 
yección productora del desorden local. 

De suerte que en todos los tegidos, la base 
de la lesión anatómica es el derrame sanguí- 
neo. Esto prueba que el infarctus reconoce 
por causa: 19 la obliteración del vaso capilai^ 
29 su ruptura consiguiente á la irresistible 
distensión que le hace sufrir la sustancia in- 
yectada. Para destruir la creencia de algunos 
autores que consideran el infarctus como una 
región privada de sangre por efecto de la obli- 
teración de la arteria nutricia, se puede ale- 
gar, que solamente en los casos en que se tra- 
ta de la obstrucción de un vaso de regular ca- 
libre cuyas paredes resisten al esfuerzo que 
hace la sangre contra el tapón obturador, se 
comprenderá así el infarctus, el cual, por otra 
parte, mas tarde ofrecerá el aspecto de los in- 
farctus capilares. En apoyo del modusfacien- 
di que hemos atribuido á estos últimos, invó- 
case un incontestable hecho anatómico, á sa- 
ber: la obstrucción de los capilares ^n un ór- 
gano ricamente vascularizado, no trae cojisigo 
formación de infarctus, porque las circulacio- 
nes colaterales, tan fáciles en las redes mi- 
croscópicas del sistema vascular, impiden que 
se efectúen trastornos dignos de aprecio. 

Debemos dar la explicación de la presencia 
de infarctus en otras visceras, que no son el 
pulmón ni el hígado, cuando las inyecciones 
han sido hechas por el sistema venoso. Sabi- 
do es que el primer sistema capilar que en- 
cuentra entonces la materia inyectada, es el 
de la arteria pulmonar ó el de la vena porta. 
Feltz declara que ni él ni sus predecesores 
han podido obtener el paso de polvos orgáni- 
cos ó inorgánicos mas allá del pulmón, siem- 
pre que se realiza la inyección en la yugular 
ú otra vena periférica. Sedillot sí ha obtenido 
una vez fenómenos del lado del pulmón des- 
pués de una inyecciott por la vena porta; pero 
no es deducible de ese único hecho el paso 
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al través del hígaáo de la materia inyectada. 
¿A qué es, pues, debida la presencia de in- 
farctus en numerosos sitios de la economía? 
Es debida, dice Feltz, á que la sangre dete- 
nida á consecuencia de los ínfarctus del pul- 
món ó del hígado se coagula; de aquí resultan 
trombosis que sufren trasformaciones, son ar- 
rebatados por la circulación colateral, llegan 
del higado á los pulmones y de estos órganos 
emigran á la gran circulación, generalizando 
así los accidentes locales de que diversos te- 
jidos son el teatro. Virchow ha visto formar 
se coágulos venosos en el pulmón de un indi- 
viduo atacado de gangrena; ha visto penetrar 
esos coágulos en la gran circulación y acasio- 
nar focos en el hígado, el bazo, el corazón, el 
cerebro, los rifiones y la piel. Frerichs en su 
tratado de las enfermedades del hígado se ex- 
presa de este modo: "Examinando atentamen- 
**te los abscesos piohémicos del órgano, se ve 
"á menudo que las venas hepáticas son mas 
"ó menos llenas de trombus, mientras que ja- 
lmas he podido observarlos en los vasos de 
*% vena porta, ó en los de la arteria hepáti- 
"ca."^ El razonamiento de Feltz se funda, por 
lo tanto, en hechos, y todavía en su apoyo 
cuenta el hábil experimentador con una ob- 
servación que citaremos mas adelante. 

Dedúcese de lo expuesto, que los infarctus 
múltiples encontrados en los animales, de las 
experiencias de Feltz, son debidos á embolios 
del sistema capilar. Ahora veremos que los 
impropiamente denominados abscesos metas- 
tásicos de la infección purulenta, reconocen 
el mismo origen. 

Si antes tratásemos de demostrar la exis- 
tencia de los coágulos emigrantes, de los em- 
bolios capilares, hasta cierto punto traspasa- 
ríamos los límites que nos hemos trazado. 
Merced á los trabajos inolvidables de Virchow 
— verdadero fundador de la teoría — ^Rühle, 
Eisenmann, Traube, Michel, Schutzenberger, 
Cohon, Sedillot, Castelnau y Ducret, ete., 
ete., la formación de trombus y la emigración 
de sus fragmentos, son hechos para siempre 
registrados en el catálogo de las realidades 
científicas. 

La inmensa mayoría de los mas instruidos 
cirujanos, admite que la sangre de los indvi- 
duos que padecen la infección purulenta es 
rica en glóbulos blancos. Tres notabilidades 
quirúrgicas de Europa y de la época, Velpeau, 
Sedillot y Foliin, creen esta cuestión indiseu- 
tible. Michel, de Strasburgo, ha constado en 
todas sus autopsias relativas al asunto, la su- 
perioridad numérica de los leucocitos sobre 
los glóbulos rojos, y el ilustrado práctico de 

1 Feltz. Obra citada, pág. 177. 



cuya preciosa obra hemos extractado casi to- 
do lo concerniente á nuestra tesis, asienta co- 
mo corolario de sus observaciones, que los 
primeros están en la proporción de 10 á 100 
respecto de los segundos. Acompaña, por con- 
siguiente, á la afección cuya naturaleza es ob- 
jeto de nuestro estudio, la leucemia. Ahora 
bien: en esta última especie morbosa hay co- 
munmente producción de infarctus y hemor- 
ragias que, si se toma en cuenta Ja disposición 
que Ascheron atribuye á los elementos ana- 
tómicos cuya abundancia cria la enfermedad, 
en el interior de los vasos, quedan explicados 
perfectamente. Estos corpúsculos, en oposi-. 
cion á los rojos que circulan con el sueto san- 
guíneo, están adheridos á la túnica interna, 
en razom de su viscosidad: es claro que si su 
número aumenta en mucha parte contribuirán 
á la obliteración de la luz del vaso. Añádase 
á la leucemia accidental aceptada como con- 
comitancia de la infección purulenta, la des- 
camación del epitelio pavimentoso de la su- 
perficie interna del vaso y la formación de 
cristales en dicho humor, según lo asegura 
Michel, y se habrá comprendido que la reu- 
nión de los citados elementos obrarán á la 
manera de los polvos inyectados por Feltz á 
los cuadrúpedos, en quienes ha llevado á al- 
bo sus experimentos. El efecto no varía la 
detención de tales cuerpos: en los primeros 
capilares que encuentra dará lugar á los pro- 
cesus mórbidos que caracterizan la infección 
purulenta y cuya descripción base consignado 
mas arriba. 

Cuando la introducción de los polvos se ve- 
rifica por el sistema arterial, la multiplicidad 
de los desórdenes es comprensible sin esfuer- 
zo, teniendo en consideración el resolutado de 
las inoculaciones hechas por Feltz en el ven- 
trículo izquierdo del corazón. Por lo que toca 
á la razón de ser de los infarctus en los casos 
de penetración de elementos extraños por las 
venas, ya la hemos formulado. En apoyo de 
ella viene el hecho á que hemos aludido ya, 
y que en seguida copiamos: 

OBSERVACIÓN IX. 

clínica qüiburgica. 

Ftadwa conminuta de la extremidad inferior 
de la pierna. — Amputación consecutiva á los 
accidentes de reabsorción.— Mue^ie. 

"El 18 de Setiembre de 1867, entra en la 

clínica externa de Strasburgo J M 

de cuarenta y dos años de edad y de oficio te- 
jero. 

"Este hombre, pasando por encima de una 
fosa de cuatro metros de profundidad con una 
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cubeta llena de piedras, ejecuta un mal paso 
que lo precipita en unión de lo que conducia 
al fondo de la fosa; en la caida, fractúrase la 
pierna izquierda, y en seguida es llevado al 
hospital. 

"A su entrada, se nota una fractura de los 
dos huesos de la pierna inmediatamente por 
encima de los maleólos, complicada de heri- 
da, con salida del fragmento superior de la 
tibia. No hay hemorragia seria. Existe una 
pequeña herida eñ la parte superior é interna 
del miembro fracturado. 

"Inmediatamente se procede á la aplicación 
Áe una canal enyesada, provista de una aber- 
tura al nivel de la herida. Habiéndose obser- 
vado al dia siguiente un cabalgamiento consi- 
derable de los fragmentos, se reemplaza el 
primer aparato por otro que esta vez mantie- 
ne la reducción. 

"En los cuatro dias siguientes, el pié se 
hincha notablemente; extiéndese sobre él y 
sobre toda la cara exteraa de la pierna, una 
rubicundez difusa; existe fluctuación en la par- 
te inferior y externa de la pierna. Se practi- 
ca, loco dolenti, una incisión de tres centíme- 
tros, por la cud se escapa una gran cantidad 
de pus, que se hace salir sobre todo del pié y 
parte inferior de la pierna. 

"Se practican todavía, hasta el 30 de Se- 
tiembre, muchas incisiones sobre la cara dor- 
sal del pié y parte inferior de la pierna. Se 
aplica un nuevo aparato á causa de lo inservi- 
ble del que tenia, por la abundancia del pus 
que lo baña. 

"Hasta aquí el enfermo no se queja. No 
experimenta dolor alguno, duerme bien; sus 
funciones digestivas son bastante buenas; cuan- 
do en la mañana del 3 de Octubre es atacado 
de un fuerte calosfrió que se repite dos veces 
en la noche del 3 al 4. Desde luego se pien- 
sa en la amputación; sin embargo, se proroga, 
porque puede dar cuenta, hasta cierto punto, 
de los calosfrios, el desenvolvimiento de una 
rubicundez erisipelatosa en la parte posterior 
de la pierna. Se ordenan veinte pildoras de 
sulfato de quinino. 

"En la noche del 5 al 6, nuevo calosfrió; 
dúdase mas; estos calosfrios repetidos son ac- 
cidentes de reabsorción; resuélvese la ampu- 
tación para el dia siguiente, 7 de Octubre. 
Pero habiendo sobrevenido tres nuevos calos- 
frios, del 6 al 7, se suspende la operación. El 
dia 8 8C practica por fin, al nivel del tercio 
superior de la pierna, en vista de no haber 
tenido lugar calosfrió alguno desde la víspera. 
Los tcgidos dejados en el muñón, no parecen 
enteramente sanos: hay equimosis en los mús- 
culos y un poco de pus en la vena satélite del 
tronco tibio-peroneal. 



"El examen del miembro demuestra que 
los accidentes han tenido por punto de parti- 
da, no el foco mismo de la fractura, sino otro 
de supuración profunda, situado del lado in- 
terno, de que el bísturi no habia podido ata- 
car. De este foco parte una vena que termina 
en una de las venas satélites de la arteria ti- 
bial posterior, y que se encuentra llena de 
elementos puriformes; la vena tibial misma 
los contiene en toda su extensión por encima, 
del focó; mas abajo está obturada por un coá- 
gulo. La otra vena satélite está aumentada de 
espesor en cierta altura; bo contiene materias 
puriformes, sino un coágulo antiguo; ademas, 
su pared interna está tapizada por una falsa 
membrana que se desprende fácilnaente. 

"Inmediatamente después de la operación, 
el enfermo es presa de un violento calosfrió. 
Repítese este con delirio, en la noche d^l 9. 
Se continúa administrando el sulfato de qui- 
nina á la dosis de doce á quince pildoras. Se 
lava la herida del muñón, con una solución 
compuesta de ácido fénico, diez gramos; sul- 
fato de hierro, cuatro gramos; agua destilada, 
doscientos gramos. 

"Hasta el 15 de Octubre el paciente no 
tiene mas calosfrios, pero sí un movimiento 
febril continuo; traspiraciones abundantes; 
diarrea ligera; tos poco frecuente; estertores 
mucosos en la parte posterior del pecho. Nó- 
tase un derrame abundante en la articulación 
de la rodilla izquierda, que distiende la cáp- 
sula hasta la mitad de la altura del muslo. Se 
aplica un vegigatorio y después la tintura de 
iodo. Existen ademas trazas de linfangítis. A 
lo largo de los vasos se siente un cordón duro 
formado por la vena, obliterada sin duda por 
el coágulo. Practícase la cauterización pun- 
tuada. 

"El 17, el enfermo es reatacado de calos- 
frios; delira al mismo tiempo; su respiración 
es precipitada, ansiosa, etc. Al dia siguiente 
recobra el paciente todo su conocimiento; se 
encuentra bien cuando se le interroga. El 19 
cae en un estado tifoideo pronunciado, en el 
cual sucumbe á las dos de la mañana. 

"Autopsia practicada á las treinta y seis 
horas de la muerte, por M. Feltz, con el con- 
curso de MM. Haas y KcUer. 

"Comenzamos por la disección de las ve- 
nas del miembro amputado. Encontramos las 
que se hunden en el muñón, obliteradas por 
coágulos, pero sin haber sufrido reblandeci- 
miento. Mas arriba, desde la parte superior 
del hueco popliteo hasta el punto de reunión 
de la vena femoral superficial con la profun- 
da, notamos en la vena la existencia de un 
coágulo blanco amarillento, reblandecido en 
su parte superior. Las paredes de las venas 
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no han experimentado ningún cambio de es* 
tructura. 

"El extremo de la arteria tibial hundida en 
el muflón, está completamente obliterado por 
tegidn cicatricial. 

"Los músculos del muslo, sobre todo en la 
parte inferior, tienen un color negruzco; es- 
tán infiltrados de líquidos sero-purulentos. 
La fibra muscular ha sufrido ' una alteración 
que consiste en una especie de disasociacion 
de sus elementos, caracterizada por la desapa- 
rición de las estrias trasversales y longitudi- 
nales, y por una infiltración grasosa. 

"Haciendo una incisión en las fibras del 
tríceps hacia la mitad inferior del muslo, se 
cae en un vasto foco purulento que ocupa la 
mitad de la altura y su mitad anterior, el de- 
do índice, llevado al foco, penetra hasta la ca- 
vidad articular de la rodilla. 

"El pus encontrado en este foco es notable 
por la cantidad de elementos grasos de que 
está casi únicamente formado. 

"Habiendo presentado este sujeto durante 
su vida síntomas del lado del pulmón, pasa- 
mos desde luego al examen de esos órganos. 

"Las cavidades de las pleuras están perfec- 
tamente libres; contienen algunas cucharadas 
de derrame citrino de los dos lados. El pul- 
món izquierdo está enteramente sano; crepita 
en toda su extensión. El derecho está igual- 
mente sano hacia adelante; pero hacia atrás, 
en la parte media del lóbulo superior, se en- 
cuentra una superficie irregularmente circu- 
lar, del grosor de un guisante cortado trasver- 
salmente, de color blanco, y cuya circunferen- 
cia se halla rodeada de un círculo rojo. Prac- 
ticada una incisión en este punto, deja ver 
una pequeña cavidad esférica llena de elemen- 
tos puriformes; al derredor, el tejido pulmo- 
nar, en la extensión de uno ó dos milímetros, 
está indurado, como hepatizado, de uh color 
rojo oscuro, debido manifiestamente á un der- 
rame sanguíneo. 

"En la base del mismo pulmón encontra- 
mos pequeños abscesos apretados unos contra 
otros y completamente reblandecidos; debajo 
se encuentran algunas manchas de un rojo 
oscuro, debidas á infarctus. 

"Haciendo una incisión en los músculos de 
la parte posterior de la pierna derecha, cae- 
mos en un foco bastante vasto, que ocupa la 
parte mas profunda de la pantoi rilla, sale una 
gran cantidad' de pus espeso mezclado con 
sangre. 

"El hígado, el bazo, los riñónos, las arti- 
culaciones no presentan trazas de infarctus ó 
de abscesos. El cerebro no ha sido exami- 
nado. 

"El examen histológico de los coágulos 



venosos periféricos demuestra alteraciones ya 
manifiestas: una deformación evidente de los 
glóbulos rojos, que están arrugados: una gran 
cantidad de glóbulos blancos mezclados con 
granulaciones fibrino-grasosas; epitelios de los 
vasos; cristales de hetnato-cristalina, y granu- 
laciones pigmentarias aisladas ó aglomeradas 
se ven sobre casi todas las placas de prepara- 
ción. En los puntos menos consistentes, pre- 
dominan los coágulos y las fibrillas de fibri- 



nas. 



"La sangre venosa examinada al microsco- 
pio, se encuentra muy cargada de glóbulos 
blancos; se distinguen también en ella muchos 
globulillos y restos de epitelios de las paredes 
vasculares. La sangre arterial se halla en las 
mismas condiciones. 

"El pus tomado de cualquier órgano, pre- 
senta gran número de glóbulos deformes, gra- 
nulaciones libres y grasa. 

"Los abscesos del pulmón examinados cui- 
dadosamente, están constituidos por un líqui- 
do mas análogo á la leche que al pus. 

"Los restos de tegido pulmonar encerrado 
en la cavidad de los abscesos, nos muestran 
un procesus necrobiótico mas bien que infla- 
matorio, es decir, fibras elásticas desgarradas, 
y granulaciones y gotitas de grasa con algunos 
cristales de hemato-<5ristalina. Esta investiga- 
ción nos demuestra hasta la evidencia, que el 
punto de partida de la lesión, es el reblande- 
cimiento de coágulos sanguíneos. 

"En los puntos rojos periféricos de los abs- 
cesos y en las manchas induradas, descubri- 
mos los signos de una hemorragia intersticial; 
glóbulos rojos libres, mas ó menos deformes, 
elementos grasosos, probablemente de origen 
pulmonar y cristales de- hemato-cristalina de 
diferentes matices. Las vesículas pulmonares 
están llenas de elementos grasos. 

"El examen de los vasos arteriales y veno- 
sos, al derredor de las nudosidades que he- 
mos señalado, nos ministra los resultados si- 
guientes: las arteriolas se hallan llenas de coá- 
gulos blancos muy friables, compuestos de 
infinidad de leucocitos, fibrillas fibrinosas, 
granulaciones grasosas, puntos pigmentarios, 
cristales y epitelios separados de las paredes. 
Las venillas encierran coágulos mucho menos 
antiguos. 

"A un débil aumento se ve que estos va- 
sos presentan de distancia en distancia varico- 
sidades que encierran una sustancia rojo-ama- 
rilla, con un aumento de 400 diámetros: se 
nota que los coágulos que obliteran á estas 
venillas, están compuestos principalmente de 
fibrina, moléculas albuminoideas, glóbulos ro- 
jos deformes y glóbulos blancos. 

"Si se comparan las placas cargadas de ele- 
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meutoB áe los coágulos periféricos .j las que 
llevan las preparaciones de las arterioks pul- 
nHHiares, se encuentra uno en la imposibilidad 
de establecer diferencias. No sucede lo mis- 
ma cofi ha preparaciones de las venillas^ que 
muestran los signos del período inicial de la 
eoogulacion de la sangre. 

^^Hemos establecido que infarctus y no abs- 
cesos son los producidos por los embolios ca- 
pilares en la llamada infección purulenta. Su- 
fren una serie de cambios que estudiaremos, 
y ejercen sobre la pared vascular y parenqui- 
mas vecinos una verdadera irritación. 

''Las fases por las cuales pafia el infaretus 
son las siguientes: 1^^ induración producida 
por un foco hemorrágico, por la coagulación 
de la sangre en ciertos vasos, por la hipere- 
mia de otros vasos vecinos, pero no oblitera- 
dos, y en fin, por cierta cantidad de suero 
proveniente de la exudación que trae consigo 
el aumento de presión en los ramos capilares 
hiperemiados. A partir de este momento, agre- 
ga Feltz, pueden presentarse diversos casos, 
sin que se sepan las leyes que presiden á di- 
chas evoluciones. El foco, mas tarde, se de- 
seca, endurece y pone mas oscuro; luego los 



.infaretus se hacen mas claros; el tegido que 
rodea al foco se inflama, supura y mezcla al 
líquido del foco su propia secreción. "Si la 
"inflamación no se detiene, el foco primitivo 
"desaparecerá bien pronto, en los escombros 
"del. incendio á que habrá dado pábulo." * Y 
por último, los in&rctus producirán la gangre- 
na cuando el embolio es aórtico. 

Creemos, pues, en resumen, haber jutifica- 
do la opinión que hace consistir los pretendi- 
dos abscesos múltiples de la infección puru- 
lenta, en el rellenamientOf si vale esta palabra, 
de una porción de tegido, que es la acepción 
propia de la voz infaretus. El embolio que da 
lugar á este último, ejerce su acción desorga- 
nizadora mecánicamente, y á la vez provoca- 
rá, de una manera química y como fermento, 
procesus metastásicos semejantes á aquel que 
le ha dado nacimiento. 

Santiago Zambkana y Vázquez. 

A la comisión de redacción para que se pu- 
blique. — A. A. Quijano. 

l Feltz. Obra citada, fág. 55. 
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LA homeopatía. 



Guando la verdad brilla^ no cabe 4uda que 
la inaagbaeion no puede ofuscarla por mas 
que quiera adornar sus sofismas con toda la 
gala de las creaciones, naturales y consecuen- 
tes á esa &cultad. En. efectO| los homeópatas 
están siempre arguyendo contra la alopatía^ 
sapomeado que sos fondameatos son pura- 
mente, teóricos, y se llaman prácticos é invo- 
can la experiencia; no obstante, desechan co- 
mo inútiles el estudio de la fisiología, de la 
awrtomía, de la* patología experimental^ die la 
anatomía patológicaí en fin, de todos aquellos 
ramos de la medicina que son verdaderamen- 
te prácticos y experimentales; ¿4ónde está 
esa exiperiencia pura que invocan como funda- 
mento de su ciencia) En su imaginación na- 
da mas. 

Vamos á raciocinar con Hanneman: 

^^La primera» dice, la única vocación del 
médica es volver la sakul á la personas enfer- 
mas; esto es lo que se Uama curar. 

''Su misión no es como lo han creido tan- 
tos módicos qoe han perdida su tiempo y sus 
fuerzas en correr tras la ccdehrídad, forjando 
sistemas, tratanda de unir ideas» huecas ó hi- 
pótesis sobre la esencia íntima de la vida y la 
producción de las ^ifermedades en el interior 
invisible del cuerpo, ó procurando incesante- 
mente esf^icar los fenómenos morbosos y su 
causa próxima, que se nos ocultará siempre, 
ahogando todo en un fárrago de abstracciones 
ininteligibles, cuya pompa dogmática engalla 
á los ignorantes, mientras que los enfermos 
suspiran en vano por sus socorros. Tenemos 
battantea de estos ^á6io^ (feíinod que se Ua* 



man medióna teórica^ y para la que se han es- 
tablecido cátedras especiales. Es tiempo de 
que todos esos que se llaman módicos, cesen 
en fin de engafiar á los pobres humanos con 
palabras vacias de sentido, y que comiencen 
á obrar, es decir, á aliviar y corar realmente 
á los ^ífermos." 

Ninguna de las palabras que contiene ese 
párrafo despreciamos,, y sí las aplicamos á los 
que las asientan, seguros de que en el parale- 
lo que hagamos, las encontramos mas aplica- 
bles á sus avtores: veámoslo aunque sea sus- 
cintamente: 

Dicen que los módicos han buscado la ce- 
lebridad forjando sistemas sobre la esencia ín- 
tima de la vida y la producción de las enfer- 
medades en el interior invisiUe del cuerno, 
etc.; bien; después haremos palpaUe que eÚos 
son los que realmente forman esas teorías so- 
bre el principio íntimo de la vida; y ahora so- 
lo notaremos que si los que buscan las altera- 
ciones que dejan las enfermedades en los ór- 
ganos y buscan los trastornos fisiológicos ó 
funcionales de esos órganos, forman teorías 
en el interior invisible del cuerpo, ¿qué suce- 
derá con los que ni la f oroaa, ni la colocación, 
ni la figura de esos órganos conocenl ^cómo 
dicen que es solo delirio y medicina teórica 
la alopatía si ellos solo forman su sistema, so-- 
bre suposicionesT Son delirios los tubérculos, 
por ejemplo, que se encuentran en los pulmo- 
nes? Son teorías el encontrar un hígado con- 
vertido en una bolsa de pus! Si estos hechos 
conocidos experimésntcA y práeticamente son 
delirios, ¿qué serán enbsnees los juicios far- 
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mados por solo un conjunto de síntomas sin 
refereneia á lesión ninguna ni material ni fun- 
cional? 

Solo desconociendo lo que es esencialmen- 
te la medicina, sobre todo hoy, solo así se 
puede sostener semejante principio. Porque 
el conjunto de síntomas, aun prescindiendo 
de los generales, no significan nada claro, pues 
que solo indican el padecimiento de un órga- 
no; pero si na se ha procurado establecer la 
refecion que existe entre ese cuadro sintomá- 
tico y la lesión que sufre el órgano que pade- 
ce, no podremos especificar el padecimiento. 

¿Qué son los síntomas? ¿qué son esos gritos 
del órgano que padece, como decia Broussais? 
Son los fenómenos insólitos que nos dan á 
conocer, por medio de la falta de acción de 
aquel árgano en el cumplimiento de sus fun- 
ciones fisiológicas para el ejercicio de la vida 
en salud, que padece y que se desequilibra el 
conjunto que constituye la armonía de la má- 
quina. 

Esta idea es general; pero naturalmente nos 
conduce á suponer que los síntomas locales 
son la espresion clara del modo d« sufrir; el 
conocimiento exacto de la relación que existe 
entre estos síntomas y la clase de lesión, es 
lo que constituye la -ciencia del diagnóstico, 
la parte mas necesaria y mas difícil de la pa- 
tología, y cuya importancia no ha desconoci- 
do nadie, ni aun las personas extrañas á la 

ciencia. 

Pues Bien, todo el mundo que posea senti- 
do común y conozca la lógica, debe discurrir 
que el médico necesita ser filósofo; y solo 
aplicando filosóficamente su razón al estudio 
concienzudo de la naturaleza y aplicando la 
ciencia en toda su vasta estension, podrá for- 
mar un buen diagnóstico; si no sube cómo 
funciona un órgano naturalmente, es decir, si 
no aprende por medio de la fisiología cómo 
contribuye aquel órgano á la vida, mal podrá 
conocer por los síntomas cuándo y cómo pa- 
dece; esto es lógico; esto no es necesarie ser 
médico para comprenderlo. Y solo una per- 
sona enteramente ignorante, puede suponer 
que sea posible curar sin conocer la anatomía, 
la fisiología y demás ramos que constituyen 
la ciencia. 

Pongamos un ejemplo para ver si aclaramos 
mas nuestra prueba. 

Se presenta un individuo con calentura in- 
tensa, precedida de calosfrió, no tiene dolor 
ninguno, ni puede acusar j)adecimiento local. 
¿Qué tiene ese hombre? ¿Es una fiebre, ó es 
la invasión de una flegmasia? ¿Cómo formar 
el diagnóstico! Preguntando á los órganos y 
buscando por la percusión, la auscultación y 
demás medios exploradores, al cerebro, al 



pulmón, al corazón, etc., y ver cuál de ellos 
está desarreglado y cómo, y así inferir cuál 
es la enfermedad. ¿Y podrá saber que es el 
pulmón si no sabe cómo funciona en salud? 
Evidentemente no. La Homeopatía contesta- 
rá que todo es inútil, porque no hay mas que 
tres enfermedades. ¡Qué feliz seria el género 
huma^ si fuera cierto! 

Pero volvamos á las doctrinas. Dice Han- 
neman: 

"En el estado de salud, la fuerza vital que 
anima dinámicamente la parte material del 
cuerpo, ejerce un poder ilimitado. Mantiene 
todas las.partes del organismo en una admi- 
rable armonía vital, bajo la relación del senti- 
miento y de la actividad, de manera que el 
espíritu dotado de razón que reside en nos- 
otros puede libremente emplear estos instru-^ 
naentos vivos y sanos para conseguir el fin ele- 
vado de nuestra existencia. 

"El organismo material, supuesto sin fuer-- 
za vital, no puede ni sentir, ni obmr, ni ha- 
cer nada para su propia conservación." 

Y en una nota añade como aclaración lo si- 
guiente» 

"Está muerto, y desde entonces sometido 
únicamente á la potencia del mundo físico 
esterior; entra en putrefacción y se resuelve en 
sus elementos químicos," y el párrafo conclu- 
ye así: "Al ser inmaterial solo, que lo anima 
en el estado de salad y de enfermedad, es á 
lo que debe el sentimiento y el cumplimiento 
de sus funciones vitales." 

Seriamente analizados estos párrafos, ve- 
mos que hay una confusión, pues que se com- 
prende que bajo el nombre de fuerza vital, se 
nos da á entender el alma ó espíritu. Muy 
lejos estamos nosotros de sostener el materia- 
lismo, porque no queremos perder la digni- 
dad de hombres, pero sí es cierto que sin el 
espíritu no existe el hombre; no es tampoco 
el principio que esté á nuestro alcance para 
curarlo, ni en las enfermedades podemos su- 
poner que padezca en sí, en su esencia, por- 
que desde luego como esta, escaparía á nues- 
tra limitada observación, y todas las drogas 
del mundo, inclusas las homeopáticas, jamás 
la curarían. ¡Desgraciada profesión la de me- 
dicina, sin objeto, sin fin y sin medios! 

Analizando ahora esos párrafos en sus for- 
mas, es decir, despojándolo de su adorno de 
elocución en sustancia, nos dice und, verdad á 
lo Pero Grullo; el cuerpo vive mientras tiene 
vida; cuando ésta no existe, está muerto. Que 
para todo el que no es materialista, admite 
que el cuerpo es el instrumento del alma, es 
otro principio que no admite discusión. Pero 
de esto á que el espíritu sea el enfermo, hay 
gran, diferencia Pero no adelantemos. 
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y espongamos aun algo mas esta teoría de los 
hombres eminentemente prácticos: continúa 
así: 

"Cuando el hombre cae enfermo, esta fuer- 
za inmaterial, activa por sí misma y presente 
})or todas partes en el cuerpo, es la única que 
uego luego resiente la influencia dinámica del 
agente hostil á la vida. Solo ella, después de 
haber sido desarreglada por esta percepción, 
puede procurar al organismo las sensaciones 
desagradables que experimenta é impelerlo á 
las acciones insólitas que llamamos enferme- 
dades. Siendo invisible por sí misma y sola- 
mente reconocible por los efectos que produ- 
ce en el cuerpo, esta fuerza no espresa y no 
puede espresar su desacuerdo mas que por 
una manifestación anormal en la manera de 
sentir y de obrar de la porción del organismo 
accesible á los sentidos del observador, y del 
médico, por los síntomas de la enfermedad." 

Siempre la verdad sale á luz á pesar de la 
voluntad de los sofistas. Uicimus notar antes 
que la Homeopatía dice que los médicos nos 
entretenemos en formar teorías sobre el inte- 
fiar invisible del cuerpo, y poco después los 
vemos cimentar su especial y sencillísima fi- 
siología sobre un ser inmaterial, invisible no 
solo en el interior del cuerpo, sino en todas 
partes, pues carece de forma. Establecen que 
toda la fisiología está reducida á las relacio- 
nes dinámicas de ese ser espiritual con el or- 
ganismo material y la patogenia en el des- 
acuerdo de esa misma relaeion dinámica; esta 
es la base de toda la ciencia homeopática. 

Nosotros nos atrevemos á preguntar y pe- 
dimos se nos conteste con toda imparcialidad, 
puestos solamente en el terreno de las teorías, 
^cuál de las dos esencias divaga mas en ese 
terreno con menos pruebas de hechol ¿Quién 
está mas en la naturaleza real de esa patolo- 
gía sintomática, el que solo supone un des- 
acuerdo de dos fuerzas heterogéneas, ó el que 
examina y demuestra paljpablemente las lesio- 
nes que corresponden á tales ó cuales sínto- 
mas y á tal ó cual desarreglo funcional? 

Esa palabra dinámica no es mas que el dis- 
fraz con que se quiere evitar la prueba ¿Qué 
quieren dar á entender con ella? Que la fuer- 
za vital es la que da movimiento al organis- 
mo? Que la máquina humana es semejante á 
la de una fábrica que mueve el vapor, un ca- 
ballo ó una turbina, con la diferencia de que 
ea ella el agente motor es espiritual y por lo 
mismo invisible? Confesamos humildemente 
nuestra torpeza, no comprendemos esa rela- 
ción en su espresion perceptible, mucho me- 
nos ese dinamismo, espresion hoíneopática de 
la vida. 

Permítasenos ahora hacer una profesión de 



fé, que abandonamos enteramente á esa crí- 
tica mordaz de los sistemáticos, (única droga 
que no usan en dosis homeopática), porque 
es enteramente personal, y nuestra persona- 
lidad no es capaz de asentar un principio en 
la ciencia, ni autoridad respetable en un cuer- 
po tan privilegiado como el médico, y en una 
profesión tan eminentemente elevada en la 
república literaria. 

Tenemos la persuasión de que formado el 
hombre de dos sustancias, una espiritual y la 
otra material, unidas íntimamente sus relacio- 
nes son tan estrechas, que la una ejerce gran- 
de influencia sobre la otra; pero esta relaeion 
la suponemos constante, ejerciéndose lo mis- 
mo en el estado de salud que en el de enfer- 
medad. 

Esto no es nuevo, ni nuestro; pues que es- 
tá reconocido por todo el que no es materia- 
lista; nuestra opinión especial consiste en creer 
que el médico debe dirigir sus esfuerzos para 
restablecer la salud, obrando también sobre 
la parte espiritual, y esperamos que emplean- 
do esta medicina moral, digámoslo así, abre- 
viar la duración de muchas enfermedades. En- 
tre los muchos hechos que nos han sugerido 
esta idea, citaremos la tisis pulmonar. En es- 
ta enfermedad se observa una exaltación ex- 
traordinaria de la sensibilidad y de la imagi- 
nación. Habladle á nna tísica de amor, y os 
sentiréis elevado á la época del Paraíso antes 
del pecado del primer hombre. Tocádle un 
asunto religioso, y os h\)fnillareis ante aquella 
sublime fé espresada con naturaUdad y con 
toda la elocuencia del filósofo; os convencereis 
de que el ateísmo es imposiblel 

La Cloror-amenia y las enfermedades he- 
páticas predisponen á la melancolía y al ro- 
manticismo, la susceptiblidad es exagerada, 
al mismo tiempo que se manifiesta la indife- 
rencia para la sociedad. 

Por último, nosotros hemos tratado á una 
señora que padecía unas verdaderas ilusiones 
estravagantes, sintomáticas de una afección 
uterina, y hemoS tenido el gusto de ver des- 
aparecer la afección nerviosa bajo la influen- 
cia de la reflexión y de la palabra, sin auxilio 
de ninguna droga. 

Por lo expuesto se comprenderá que nues- 
tra opinión, en resumen, se reduce á creer 
que bajo la influencia de las enfermedades 
físicas hay un padecimiento moral, y que éste 
á %\x vez refleja una acción que se agrega á la 
potogénica para agravar ó modificar la enfer- 
medad. 

De aquí el que nosotros creamos que el 
médico debe ser sociable, instruido no solo en 
loa ramos médicos, sino na verdadero filóso- 
fo, y procurar ser elocuente, no charlatán; 
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científico y literato sin pedantería, afable sin 
fser confianzudo, j político sin exageración; 
debe, por fin, mostrarse cierto de lo que es- 
presa sin manifestarse magistralmente fatuo. 

El yerdadero médico es como el poeta, na- 
ce^ no se hace. 

Sentadas estas ideas, se comprenderá fácil- 
mente que no podemos admitir ese motor di- 
námico de la homeopatía, cuya mutua .rela- 
ción constituye toda la patogenia, porque ad- 
mitido extrictamente ese principio como Han- 
neman lo establece, creemos la medicina im- 
posible. 

Es también imposible entender y desarro- 
llar esas ideas que nos manifiestan exactamen- 
te la edad que tenia su autor cuando salieron 
de su talento: nos dice después: * 

"Siendo nuestra fuerza vital una potencia 
dinámica, la influencia peijudicial sobre el or- 
ganismo sano de los agentes hostiles que vie- 
nen de fuera á alterar la armonía del juego 
de la vida, no podría, pues, afectarla sino de 
una manera puramente dinámica." 

Esta teoría, doctrina, ó lo que se quiera lla- 
mar, ¿es capaz de satisífacer á una mediana 
razonf ¿Hay sentido común en estar usando 
de una palabra que no tiene significado, y es- 
to cuando se ponen los cimientos de una cien- 
cia? 

Queda, pues, demostrado que todos los re- 
proches que se dirijen á los médicos en el 



principio de la exposición de la doctrina 
meopática, son aphcábles á sus adeptos. 

^Cuál es la consecuencia de estos princi* 
piost Que ^n homeópata se 4orma en cuatro 
meses, y un médico no se forma «n toda «n 
vida, Ars hnga vita hrevis^ es el primer afi>- 
rismo de Hipócrates. iPobre sollador! La ho- 
meopatía estableció el contrario, bu arte es 
cortar y para alargar la vida! 

Si la homeopatía se limitara como k mine- 
ralogía, la astronomía, la geología y otras cien- 
gias á dar libros con opiniones mas 6 menos 
ingeniosas, seria verdaderamente divertido y 
podria uno entreftenerse alguna vez con sus 
principios, como con los viajes del capitán 
OuUivér. Pero euando pretende ser la verda- 
dera ciencia de la salud y jugar con la vida, 
lejos de divertir ofende, y si no podemos de- 
jar de admirar por ello la fecundidad del en- 
tendimiento humano y la libertad del pensa- 
miento acordada por el Omnipotente á sú pri- 
vilegiada criatura, también nos confundimos 
al ver hasta qué aberraciones es conducido 
por convertir la libertad en libertónaje y aho- 
gar la conciencia en el abismo del interés y 
la especulación. 

Agosto 8 de 1873. — José Gdindo. 

A la comisión de redacción para que se pu- 
blique.— iíwí^, primer secretario. 

Corregido. — Effea. 
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Teniendo noticia los miembros de esta So- 
ciedad que su socio el Sr. D. Maximino Rio 
de la Loza habia presentado á h Academia 
de Medicina una Memoria sobre los usos del 
hidrato de sesqui-óxido de cromo; no sabien- 
do cuándo se publicará y deseando á la yez 
experimentar este nuevo agente terapéutico, 
el sellar pr^idente exitó al Sr. Rio de la Lo- 
za en la sesión del dia 25 de Julio para que 
diese cuenta del modo de emplear dicha sus- 
tancia. V 

El Sr. Rio de la Loza contestó diciendo 
que, en efecto, habia hecho algún estudio so- 
bre esta sustancia, pero que sus observaciones 
todas babiasL sido consignadas en un trabajo 
que leyó en la Academia de Medicina y que 
por consiguiente á ella pertenecia la propie- 
dad; manifestó que á pesar de esto no podia 
negarse á dar los datos que se le pedian, y 
eran los siguientes: Que tanto por su opinión 
particular cuanto por la del Pr. Hannen, que 
hace dies afios lo usa, creia que superaba en 
miochos casos al sul^-nitrato de bismuto por 
su acción sedativa en el sistema nervioso gas- 
tro-íntestinal Que se empleaba con brilimite 
¿xito en k gastralgia, enteralgia, pirosis, pica, 
bulimia, vómitos nerviosos y dispepsia; en la 
colerina, en las diarreas rebeldes; que este 
medicamento es del todo inocente, y como 
obra en pequefias dosis, ^ inútil dar 60 ó 100 
gramos como pasa con el bismuto. 

Hé aquí alonas fiSrmulas: 



Núm. 1. — ^Hidrato crómico seco, de 0,5, k 

1 ó 2 grm. Azúcar en polvo q. b. para 3 pa- 
peles. 

Para tomar una hora y media antes de ca- 
da comida, en las nevrosis del tubo intestinal 
de cualquiera naturaleza que sean. 

Núm. 2. — ^Hidrato crómico seco, de 3 á 4 
grnu Azúcar en polvo q. b. para 6 papeles. 

Para tomar uno cada hc»^ en las diarreas 
rebeldes de los tísicos y en las serosas. 

Nám. 3. — ^Hidrato crómico gelatinoso de 
0,50 á 1 ó 2 grm. Mucilago ligero de goma 
aiábiga 60 grm. 

Para tomar en tres porciones, una media 
hora antes de cada comida, en las gastral- 
gias, etc. 

Núm. 4 — Hidrato gelatinoso de cromo de 

2 á 4 grm. Mucilago ligero de goma 90 grm. 

Una cucharada sopera cada hora*en las diar- 
reas rebeldes. 

Para los nifios se minoran las dosis propor- 
cionalmente á la edad. 

El señor presidente dio las gracias ;^ Sr. 
Rio de la Loza por su deferencia, y determi- 
nó se publiquen en el Observador ^stas fór- 
mulas, con objeto de que los prácticos las ex- 
perimenten y puedan resolver sobre su utili- 
dad. Advirtióndoles que dicha sustancia se 
encuentra preparada en la botica de la Mer- 
ced. 

Miáxico, Agosto 2 de 1873. 
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Es tan frecuente en la práctica el encon- 
trarse perplejo ante los casos de gangrena que 
se presenten, que creemos útil á la ciencia 
llamar la atención sobre este punto y hacerla 
recaer en la sal que á mi juicio cuente en sí 
mayores resultedos favorables. 

La gangrena es una enfermedad terrible, 
ya húmeda ya sl3ca, sus efectos son inmedia- 
tos y funestos; su diagnóstico en la mayor par- 
te de los casos es la sentencia de muerte del 
ser atecado, y por ello á cada paso vemos en 
el mayor desconsuelo á las familias, cuando 
por el medico se pronuncia esa palabra. 

Sin embargo, es nuestro deber combatir 
todas las enfermedades; para el médico no de- 
be haber afecciones incurables, todo debe in- 
tenterlo, jamás debe inclinarse ante ninguna; 
siempre debe luchar, y en último caso, pro- 
testar y prepararse para combatir de nuevo. 

A los médicos modernos está reservado el 
honor de levanter el velo que aun cubre algu- 
nas lesiones, y debemos hacerlo; no debemos 
descansar, y de ensayo en ensayo, de medica- 
mento en medicamento llegar á aquel que nos 
dé el resultedo apetecido, porque esa es nues- 
tra misión, porque ese es nuestro deber, por- 
que la ciencia avanza y nosotros debemos se- 
guirla, cooperando cada uno con nuestro ovó- 
lo á su engrandecimiento, á su adelanto y á 
su progreso. 

Desgraciadamente somos pequeños, nues- 
tra voz no tiene la fuerza ni del convencimien- 
to ni de la elocuencia; pero encargados por la 
Asociación á llevar sobre nuestros hombros 
el inmenso peso de la redacción, debemos lle- 
nar nuestro cometido, y ya que nada nuevo 
podemos dar, por lo menos marcamos los pun- 
tos que no deben perderse de viste é indica- 
mos los medicamentos con que se ha obteni- 
do mejor éxito. 



Los autores clásicos se han dividido para 
dar el significado á la voz gangrena^ y éste 
varía según el punto de vista bajo que la han 
considerado. Gallien, no considerando mas 
que los fenómenos iniciales, la define: Un ac- 
to que tiene por resultado la mortificación de 
los tegidoSj á cuya opinión se han unido Boer- 
haave, Thompson, Cooper, Papillau y Porto- 
Alegre: otros como Quesnay, Nelaton, Griso- 
Ue y JoUin, la definen: JEs la abolición com- 
pleta de toda acción fisiológica en una parte 
limitada del cuerpo. 

Este variedad de opiniones para juzgar la 
cuestión, llena de desconsuelo, pues si tento 
se discrepa para saber qué es, ¿con cuánte 
mas razón se fluctuará para elegir los medios 
terapéuticos que deben combatirla? 

Si se admite por un momento la primera 
definición y se le considera simplemente co- 
mo un fenómeno patológico que trae como 
resultedo final la muerte del lugar, se cae en 
un precipicio que de abismo en abismo nos 
llevaría al caos mas completo, porque se ten- 
dría el derecho de llamar gangrena á toda 
función patológica que precede á su presen- 
tecion y que no son ella, porque la' inflama- 
ción, la interrupción de la circulación, la ac- 
ción del calor y del frió, cuando persisten 
traen consigo como resuUado final la muerte 
del lugary y sin embargo, no habría médico 
sin cubrírse de rídículo y sin dar pruebas de 
la mas crasa ignorancia que se atreviese á lla- 
mar á estos agentes gangrena, á pesar que 
ellos caben perfectemente en el cuadro de la 
definición que de ella se ha dado. 

La segunda definición llena mejor la idea, 
y con ella se hace comprender mejor sus efec- 
tos, no se toma en consideración ninguno de 
los actos que preceden á la presentación del 
fenómeno y que traen como resultedo la muer- 
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te del lugar, sino que admite puramente el 
hecho consumado, la abolición de la vida aUíy 
iqué es lo que pasa cuando la muerte ataca 
un punto limitado de nuestra economía? que 
dej.i de existir esa cohesión económica que 
uniii á los diferentes tegidos, que ninguno de 
ellus) funciona en armenia con los demás y 
que se quedan como elementos aislados que 
no toman ninguna parte en los fenómenos vi- 
tales que se efectúan á su alderredor, y que 
quedan entregados á sus propias fuerzas y 
obedeciendo á las leyes químicas que rigen á 
todo compuesto cuaternario en sus descom- 
posiciones: en fin, se puede decir de una sola 
vez: la vida fisiológica huye para empezar la 
vida química, y como resultado de ella el lu- 
gar pasa por todas las modificaciones físicas, 
anatómicas y quimícas consiguientes. 



MODIFICACIONES FÍSICAS- 

Estas modificaciones saltan á los sentidos 
y son tan conocidas de la generaMdad de los 
médicos, que mas las consignamos por tocar 
cada uno de los puntos que abraza ifuestro 
trabajo, que por dudar en lo mas mínimo del 
conocimiento que de «líos tienen nuestros 
lectores. 

Estas modificaciones se efectúan en el vo- 
lumen, consistencia, temperatura, olor y co- 
lor del lugar. 

El color pasa por diferentes matices según 
el período de la enfermedad, según la clase 
de tegido afectado y según la causa y clase de 
gangrena; por lo general la marcha que se 
observa es: al principio rubicundez y un poco 
de inflamación, sin que haya tumor ni calor 
notable; mas tarde esta rubicundez se exajera 
para presentarse la lividez, y después el color 
negruzco y amoratado. 

Según Ráele se distinguen tres períodos en 
la marcha del mal: 

19 El lugar disminuye de volumen y se 
enfria, después toma un tinte gris ó amarillen- 
ta, el que persiste puramente cuatro ó cinco 
horas. 

29 El lugar se Seseca y ennegrece. 

39 Empieza la eliminación. 



MODIFICACIONES ANATÓMICAS. 

Estas modificaciones son de dos especies, 
ó bien tan patentes que son apreciables á la 
simple vista y que pueden calificarse de gro- 
seras, ó bien tan íntimas que hay que recur- 
rir al microscopio y que han formado la base 



de los trabajos emprendidos en estos últimos 
tiempos por M. H. Demme, y con los que ha 
enriquecido la ciencia. 

Las modificaciones del primer género va- 
rian según el tegido, porque cada uno tiene 
su manera de morir. Lo mas frecuentemente 
en la gangrena húmeda, la epidermis se levan- 
ta bajo la forma de flictenas que encierran 
líquidos de color y consistencia variable, mas 
tarde e^tas flictenas se rompen y la epidermis 
se desprende macerada. La piel se pone ten- 
sa y edematizada, brillante, desprendiéndose 
en un putrílago negro, verde ó blanco; otras 
veces se deseca y se pone negra ó gris, pare- 
cida á cuero ó pergamino, pudiendo quedarse 
indefinidamente en este estado. El tegido ce- 
lular que toma una coloración violada se eli- 
mina bajo la forma de escamas de diferentes 
colores y algunas veces enfisematosas: los mús- 
culos se alteran con rapidez y desaparecen 
bajo la forma de un putrílago en un todo se- 
mejante al de la piel y tegido celular. 

En cuanto al tegido fibrosa, es el que ofre- 
ce mayor resistencia y algunas veces presen- 
ta una barrera que el mal respeta, pero á la 
larga, debido al contacto prolongado del pus 
se reblandecen y se desprenden en colgajos: 
las arterias, sobre todo en la forma espontá- 
nea de la enfermedad, preseitan en sus pare- 
des las alteraciones de la degeneración graso- 
sa y calcárea y se ponen friables, llenándose 
de un líquido á nivel del punto gangrenado, 
que no se puede llamar sangre y que es espe- 
so y difluente, obstruyéndose algunas veces 
con coágulos fibrínosos. 

Cuando todas las partes blandas que rodean 
un hueso se destruyen, el mismo hueso pri- 
vado de los elementos de nutrición se gangre- 
na presentando todos los fenómenos esteno- 
res de la necrosis. Por último, cualquiera que 
sea la marcha que el mal ha seguido, llega un 
instante en que no se ve sino una masa negra 
y carbonosa y en que los diferentes elementos 
que constituyen los tegidos no se diferencian 
unos de otros; todo se convierte en un putrí- 
lago asqueroso, última manifestación de los 
puntos que se destruyeron. 

El segundo orden de modificaciones ínti- 
mas que se efectúan son las siguientes: En 
los puntos afectados se desarrollan elementos 
etereoraorfos que no se encuentran en los te- 
gidos fisiológicos; en segundo lugar las regio- 
nes han conservado mas ó menos intacta su 
estructura fisiológica, pero su consistencia y 
densidad no son las mismas. 

Los elementos que parecen caracterizan los 
puntos gangrenados son: la grasa, los depósi- 
tos pigmentarios, los cristales de hematoidina, 
las algas é infusorios* . . 
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Lo» depósitos pigmentarios consisten en 
cuerpecillos esferoides ó tñangulares, desca- 
biertos por Valentin, inatacables por los áci- 
dos, el alcohol y la potasa, y que se encuen- 
tran^ disemHUidos en todos los tegidos es&ce- 
lados con cristeles de pigmento negro y rojo, 
y á ellos es debida la coloración negra que 
siempre esplicó Bade por la desecación: ade- 
mas, Demme ha notado que el fondo de los 
te^dos gangrenados está formado por una 
sustancia grasa que no parece provenir pura- 
mente de células adiposas normialesy sino tam- 
bién de Sustancias albuminoides, porque se- 
gún la observación de Demme, los tegidos 
mas ricos en albúmina son los que se alteran 
con mayor rapidez, por lo que la sangre debe 
alterarse con estrema violencia abandonsuado 
su heinatina los glóbulos y trasformándose en 
grasa la fibrina. 



MODIFI0A€IONES QUÍMICAS, 

Las materias orgánicas, según los trabajos 
de tos químicos, se descomponen de tres ma- 
neras: 

1? Por eembastion lenta al contactQ> del 

aire Mmedo. 

2? Por destrucción de las mismas materias 
orgánicas, no comunicando sino imperfecta- 
mente con el aire. 

39 Por podredumbre secp, es decir, por 
destrucción al contacto del aire. 

Por lo que hemos dicho, los fenómenos de 
lo gangrena no pueden hacerse entrar en nin- 
gima de estas tres clases referidas y tiene por 
necesidad que admitirse que en nada se ase- 
mejan á los fenómenos de descomposición 
química, pudiendo decir, al ejemplo de Pas- 
tor, que es un fruto que madura fuera de la 
acción del árbol que to ha producido, pudién- 
dose reducir puramente á un fenómeno quí- 
mico, cnyos hechos, de un orden desconocido,, 
se presentan á nuestra vista sin que nuestros 
sentidos puedan apreciarlos rigurosamente ni 
penetrar su esencia. 

Según el análisis del pus gangrenoso prac- 
ticado ocho veces por el Dr. Emilio Helmd,. 
bajo la dirección del Dr. Qayet, tres vece» 
solamente encontró entre él y el pus flecmo- 
noso diferencias notable^ en tos otros cinco 
casos lo único que llamó la atención fuó una 
gran cantidad de materias gmsas. 

En todos los casos el pus gangrenoso ofre- 
ció una reacción acida; batido cén el agua la 
hacia tomar un aspecto lechoso, y al cabo de 
alguno^ instantes, se presentaba en la super- 
ficie del Kquido una capa oleoginosa. 



Hé aquí las particularidades encontradas 
en los tres casos: tratado con el amoniaco for- 
mó^ como ya el Dr. Donné lo ha indicado, 
una. masa gelatinosa; pero al revés de lo que 
sucede generalmente, no se trasformó todo en 
jalea. La parte que quedó líquida fué adiccio- 
nada de diez veces su peso de atoohol y aban- 
donada á la evaporación. 

Seis dias después se formaron laminitas un 
poco amarillas que eran insolublea en el á- 
cohol. 

Calentados á mas de 200 ^ , se trasforma^ 
ron en una masa resinosa oscura que no des- 
prendia ningún olor, la que tnttada por la po- 
tasa daba un desprendimiento de gas amonia- 
co y un residuo de carbonato de potasa. Otra 
solución de estas láminas fué atravesada por 
el ácido azotóse; se desprendió ázoe y quedó 
un producto ácido: Todas estas rtocciones in- 
dican que se trataba^ segun Liebig v Strec- 
ker, de cristales de leucina (C^ H^ Azo*) y 
que parece ser el resultado de la descomposi- 
ción de materias animales, que existen nor- 
malmente en el tegido del h%ado, del bazo, 
de los pulmones, del páncreas, de las glándu- 
las salivares y cuerpo titoide: ademas,^ en to- 
dos los análisis se encontró gas de ethilina 
(C* H*) mezclado á ptros productos, tales co- 
mo el hidrógeno protocarbonado, fosforado, 
el óxido de carbono, el ácido carbónico y sul- 
furo de amonio. 

Lo mas interesante de todo lo establecido 
es que, entre los productos de la gangrena, 
con excepción del ácido carbónico y vapor de 
agua, se encuentran sustancias incompleta- 
mente quemadas. 

Como resumen de todo lo dicho se debe 
establecen que la gangrena principia por la 
suspensión de los actos orgánicos en uno ó en 
muchos órganos. Como consecuencia de esta 
suspensión viene después la muerte del órga- 
no, luego los cambios en su temperaturai su 
color y su estructura. Todos los tegidos que 
lo forman se reducen á un putrílago, de olor 
infecto, sobre todo, constituido por sustancias 
reductibles por el oxígeno naciente. 



TRATAMIENTO DE LA aANGRENA. 

Al emprender la cuestión tratamiento y re- 
correr los autores no muy anüguos^ no puede 
uno menos que llenarse del mas alto descon- 
suelo, pues la lista de los innumerables reme- 
dios hasta hoy es la prueba mas patente del 
desconcierto que ha reinado; causa tristeza 
en verdad que en el siglo de la fisiologib» pa- 
tológiealo&^ prá(^ioes acepten y usen eualquie- 
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ra clase de medicamento sin antes preguntar- 
se á sí mismos ¿qué combato? ¿Qué clase de 
fenómenos morbosos se están efectuando y 
cuál es el modo de obrar del medicamento 
que voy á usar? 4EI medicamento que em- 
pleo, por sus efectos fisiológicos, se opone á 
los desórdenes que trato de corregir? No se- 
ñor; desgraciadamente para la ciencia en mu- 
chos casos no se raciocina de esta manera, y 
se aceptan en el acto los, medicamentos por- 
que en lugar de guiones están marcados con 
cruz ó dos cruces. * 

El hombre cuando es atacado por una en- 
fermedad, no es porque se ha introducido en 
su organismo un ser misterioso que una vez 
allí, lo tiene que llevar al sepulcro irremisi- 
blemente, salvo que se administre un medira- 
mento especial que, destruyendo este sér^ des- 
truya la enfermedad; esta manera de conside- 
rar tanto á las enfermedades como á los me- 
dicamentos, es lo que ha conducido á los 
hombres mas eminentes á graves errores y á 
grandes desilusiones. La enfermedad es el 
desequilibrio de todo un aparato ó de un sis- 
tema en determinado sentido y debido á cier- 
tas circunstancias fisiolo-patológicas: para 
combatirla es necesario no buscar una medi- 
cina especial y secreta, no, sino un agente que 
ejerza su acción sobre la estructura y compo- 
sición química de nuestros tegidos, de mane- 
ra que se modifiquen sus funciones, ya de los 
músculos, de los nervios, de los vasos ó de las 
glándulas: en una palabra, que la acción fisio- 
lógica que van á ejercer sea bastante para 
restituir á la economía ó aparato el equilibrio 
perdido. 

Por las razones expuestas, muchos autores 
que no consideran en la gangrena mas que la 
pérdida de la energía vital, emplearon los tó- 
nicos y los recomendaron acaloradamente, 
figurando en primer término la corteza de 
quina, la que cayó pronto en desuso; en se- 
guida siguió el empleo del opio, del que se 
abusó grandemente, y aun se creyó que era 
el específico por excelencia; hoy se emplea, 
es cierto, pero no ya como una panacea, sino 
como una medicina que procurando el sueño 
y tranquilidad hace olvidar á los enfermos su 
desgracia; mas tai de vino la sangría^ ya gene- 
ral, ya local, y de la que también se abusó sin 
obtener ningún resultado. 

Como se vé, los médicos fluctuaron en un 
mar de indicaciones sin norte ni brújula y ol- 
vidaron lo esencial, las doctrinas fisiológicas; 
siendo así que la gangrena, mas que ninguna 
afección, tiene efectos físicos que nuestros sen- 
lados pueden fácilmente apreciar. 

l Mttnera de clasificar de Nistel á las sustancias medicínalea. 



Los fenómenos de la gangrena son de dos 
especies. 

Los unos, verdadera espresion de causas 
polimorfas de la mortificación; son tan varia- 
bles como las afecciones que las producen; 
por consiguiente exijen una terapéutica muy 
variada. 

Los otros son la interrupción de los actos 
diosmóticos y exijen sobre todo un tratamien- 
to local. 

Cuando un lugar se gangrena, los puntos 
que ya no participan de la nutrición geui^.ral 
sufren una descomposición que tiene un doble 
inconveniente, tanto por el olor infecto que 
molesta al enfermo y á las personas que lo ro- 
dean, cuanto porque los jugos fétidos que ba- 
ñan la herida es una amenaza constante de 
infección pútrida. 

La indicación que domina entonces es qui- 
tar la causa en primer lugar, evitar la descom- 
posición y destruir los productos infectos; im- 
pedir la formación de nuevos y destruir los 
que existen. 

A esta destrucción e& á la que se le da el 
nombre de desinfección, procurando elegir 
agentes que no tan solo impidan á los tegidos 
el morir, sino que les vuelvan su vitalidad, ó 
como dice Reveil, faciliten su reaparición or- 
gánica. 



DESINFECTANTES. 

En primera línea figuran el cloro, el bro- 
mo y el iodo que obran absorviendo el hidró- 
geno de las materias orgánicas, y según Be- 
veil, destruyendo de una manera infalible la 
acción tóxica de los virus, de venenos y de 
materias en putrefacción: pero estas sustancias 
tienen el inconveniente de su olor desagrada- 
ble, y pueden remplazarse con ventaja por el 
permanganato de potasa que carece de él. 

Las sustancias como la quina, ratania, ca- 
techú, sangre de drago, corteza de fresno, 
obran esencialmente por el tanino que contie- 
nen formando compuestos imputrecibles, y 
coagulando la albúmina, razón por lo que se- 
ria peligroso emplearlos en la gangrena por- 
que podrian determinar la muerte definitiva 
de los lugares en que la circulación está en- 
torpecida, y en donde la acción del oxígeno 
seria muy útil para volver la vida. 

Los clóritos é hipo-clóritos obran como 
agentes físicos y químicos; pero tienen el in- 
conveniente de su olor fuerte; ejercen ademas 
una acción irritante sobre las superficies en- 
fermas y aumentan la supuración. 

El alcohol conocido desde el siglo XIII ha 

Tfin. IL-41. 
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sido empleado desde entonpes para modificar 
las heridas y hoy se emplea para moderar la 
supuracioHi reprimir los botones carnosos y 
prevenir la fetidez. 

El alquitrán^ producto de la destilación de 
materias vejetales, lo hay de dos especies; el 
producido por la destilación del pinué nibra 
y del pinus mughOj alquitrán vegetal; y el mi- 
neral que se saca de la hulla: este último ó 
coaltar es útil en terapéutica por sus propie- 
dades desinfectantes. Varia de composición 
según la especie de hulla de que se ha sacado: 
el de Nev^castle contiene sobre todo naftalina: 
el de Boghead, parafina: el de Wigan-Cannel- 
Coal, bencina y ácido fónico: el de Staíford- 
shire^ mucho carburo de hidrógeno neutro. 

Reveil ha ensayado el uso del alquitrán y 
del coaltar y le ha encontrado Us inconvenien- 
tes que Velpcau, añadiendo que coagula la al- 
búmina y que es de un manejo difícil 

La creosota sacada por destilación del al- 
quitrán y elogiada como una panacea univer- 
¿dy tiene el inconveniente de los tanates, es- 
to es, de coagular la albúmina en cuanto la 
solución es un poco concentrada. 

La acción del ácido fénico no es sino la ac- 
ción exajerada de la creosota, ademas algunas 
veces provoca vómitos su absorción. 

Por lo expuesto se ve, que á excepción del 
alcohol, todos los demás agentes desinfectan- 
tes mas ó menos, son dignos de algún repro- 
che; queda por hablar únicamente del per- 
manganato de potasa que, aunque no es apli- 
cable de una manera absoluta á todos los ca- 
sos, no se presta á la crítica como los otros y 
tiene la ventaja de jamás ser perjudicial ni in- 
cómodo. 



PERMANGANATO DE POTASA. 

El ácido permangánico descubierto por 
Mitscherlich, ha sido aislado recientemente 

Eor Thenar y Aschoff. Este ácido forma con 
L potasa una sal cristalizada en ahujas casi 
negras de reflejos metálicos: es el permanga- 
nato de potasa: se disuelve en diez veces su 
peso de agua fria, y forma una solución púr- 
pura: abandona su oxígeno á un gran número 
de cuerpos y se descolora: oxida el ácido sul- 
furoso, el hidrógeno sulfurado, el azufre, to- 
das las sales metálicas de una oxidación infe- 
rior á la suya, y lo mas importante^ quema las 
materias orgánicas. 

Empleado desde 1850 hasta 1866 por Mar- 
garito, Bussy, Flores-Domonte, Pean de San 
Guilles únicamente como sustancia de labo- 
ratorio y para los análisis químicos, fué intro- 



ducido á la terapéutica por Condy, quien fa- 
bricó un licor para desinfectar todos los Inga- 
res infectos, purificar el aire y curar las heri- 
das. (Condy^s Patent Fluid natural desinfec- 
tant). 

Esta preparación fué el objeto de grandes 
elogios de Hoífmann, quien la erapjeó espe- 
cialmente para los usos higiénicos y encareció 
sus propiedades desinfectantes sobre las aguas 
potables y aire £^tmosféríco. Sin embargo, en- 
Setiembre de 1857 el Dr. Girdwood habló 
de su utilidad terapéutica para el tratamiento 
del cáncer del útero, úlceras gangrenosas y 
carie de la tibia. 

En Mayo de 1859 el Dr. Weeden-Cooke, 
descontento del coaltar y del* sulfato de cal, 
ensayó el permanganato de potasa en úlceras 
cancerosas y obtuvo un magnífico resultado: 
cinco meses después Skinner desiofectó por 
este medio cánceres del cuello del . útero; en 
fin, en 1861 Reel de Edimburgo aplicó el 
permanganato al tratamiento de la difteria. 

En 1862 fué introducido el licor de Condy 
en Francia por Demarquay, y en vista de los 
brillantes resultados obtenidos con él, publicó 
en la Gaceta de los hospitales sus observacio- 
nes, y desde este momento su uso se genera- 
lizó en toda la Francia y se hizo un medica- 
mento casi vulgar: se le ha empleado siempre 
con buen éxito, en toda afección gangrenosa 
ó cancerosa, heridas fétidas, antraz complica- 
dos de fagedenismo, costras de viruelas, se ha 
inyectado en abcesos por congestión, metritis 
y vaginitis gangrenosas y siempre ha triunfa- 
do del síntoma infección. 

Basta únicamente 4 ó 5 horas á este pre- 
cioso modificador para cambiar la naturaleza 
de una herida; esta acción tan rápida permi 
te en los ca;se8 de gangrena confirmada, el re 
currir á él y ensayarlo antes de decidirse poi 
la amputación. 

El líquido de Condy no coagula la albúmi- 
na, y en esto difiere de las sales metálicas y 
de los compuestos que tienen creosota ó áci- 
do fénico. Esta particularidad de coagular la 
albúmina constituye una cualidad que asegu- 
ra la estabilidad de la materia orgánica y es 
de la mas alta importancia para impedir la 
descomposición de materias animales ó vege- 
tales; pero no tiene nada de común con los 
desinfectantes que son agentes directa ó indi- 
rectamente oxidantes, caracterizados por mas 
ó menos instahüidad. 

Una composición estalle con la propiedad 
de volver mas ó menos estables las materias 
orgánicas sometidas á su acción, tal es la con- 
dición que se exije para un agente antisépti- 
co: por el contrarié, una composición inestch 
ble es la condición esencial de un verdadero 
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desinfectante, y ninguna sustancia desinfec- 
tante puede ser cooiparada por su instabilidad 
con el pérmanganato de potasa; en contacto 
con las enüíanaciones pútridas, se une rápida- 
mente con los productos de descomposición y 
se disipa bajo la forma de compuestos oxida- 
dos incapaces de trasf<»rmacion ulterior, en 
estas circunstancias los permanganatos se des- 
truyen á sí misados. 

El líquido de Coñdy tiene por principio 
activo el oxígeno en combinación con el mas 
inefensivo de todos los metales, el mangane- 
so, no es de ninguna manera deletéreo, por 
el contrario, la mayor parte de los otros des- 
infectantes son venenosos, mais ó menos per- 
judiciales. 

Eu resumen: el pérmanganato de potasa es 
woL excelente desinfectante despr5visto de to- 
do peligro y que no encuentra jamás contra- 
indicación. 



Es útil en la gangrena, sobre todo en la 
húmeda, y principalmente cuando sucede á 
una lesión de tegidos, como por ejemplo una 
quemadura. 

Obra en razoñ de su instabilidad; cede su 
oxigeno á las materias orgánicas que quema 
y puede también por este oxígeno, obrando 
tópicamente, activar los actos orgánicos antes 
gue terminen en el lugar afectado. 

La instabilidad d# la composición del pér- 
manganato de potasa exije que la curación se 
cambie por lo menos tres veces al dia; á fin 
que se destruyan los productos infectos á me- 
dida que se forman y disminuir de esta mane- 
ra las probabilidades de septicemia. 

La dosis á que se emplea cuando no es fá- 
cil procurarse el licor de Condy, es la de 4 á 
8 gramos en 1,000 de agua destilada. 

Agosto 17 de 1873.— IV. Egea. 
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DEL "TRATADO DE LAS EHFEBMEDADES DE US OREJAS;" 

SEGUNDA EDICIÓN ACTUALMENTE EN PRENSA. 



►^ 



De todos los padecimientos que pueden 
afligir á la especie humana en todas edades, 
pero principalmente en una época próxima al 
nacimiento ó antes, el mas de temer es la pri- 
vación de la vista ó del oido. Por estos sen- 
tidos el hombre se instruye, conoce y compa- 
ra. Por ellos puede aprender á obedecer á 
buen tiempo, del mismo modo que mas tarde 
le sirven para ejercer el mando y dominar to- 
do lo que le rodea. A ellos, en fin, debe los 
atributos de su independencia intelectual y 
el origen de los sentimientos nobles y gene- 
rosos. 

Si el ejercicio normal de estos dos sentidos 
da al hombre tal superioridad, la privación de 
uno de ellos debe necesariamente influir de 
una manera fatal sobre sus facultades; la tai- 
ta de los dos lo reduce á un estado de idio- 
tismo. 

Pero ¿cuál es el grado de importancia que 
cada uno de ellos ejerce aisladamente sobre 
la condición intelectual y social del hom- 
bre? 

Hé ahí una cuestión que se ponen muy fre- 
cuentemente los filósofos, los psycólogos y 
otras personas; todas se preocu|)an por saber 
y esplicar por qué los ciegos parecen general- 
mente alegres, contentos y buscan la socie- 
dad, mientras que los sordos, al contrario, á 
pesar del sentido de la vista que les permite 
bastarse mucho mas fácilmente á sí mismos, 
están tristes y prefieren la soledad; esta dife- 



rencia que ciertamente sorprende y que está 
en razón inversa de la importancia que atri- 
buimos al ejercicio de estos dos sentídbs, ha 
sido esplicada de diversos modos por los filó- 
sofos. 

En cuanto á la independencia de los senti- 
dos, todos los filósofos y psicólogos parecen 
estar de acuerdo en conceder mas especial- 
mente esta prerogativa al sentido del pido. El 
olfato y el gusto se unen de una manera tan 
íntima como la vista y el tacto. 

Estas relaciones, ó mejor dicho, esta co- 
munidad entre los cuatro sentidos, da sus re- 
sultados sin ninguna participación del oido, 
que permanece completamente indiferente á 
todas estas combinaciones, á todos estos cam- 
bios recíprocos de huena venddad. 

Que un sonido recorra el espacio, cualquie- 
ra que sea la distancia del punto de partida, 
si llega hasta la oreja, será pereibido con to- 
das las cualidades que tenia en el momento 
de su emanación, solamente que la intensidad 
está en razón inversa de su alejamiento. Así 
que sea agudo ó grave, fuerte ó débil, el so- 
nido se oirá sin otra alteración que la relativa 
á la distancia recorrida. 

Los otros sentidos, aun la misma vista, esa 
gran rival del oido, no tienen nada que ver 
en el cumplimiento de esta función, á la que 
■o le pueden imprimir la mas ligera modifi- 
cación. 

Lecat, después <le haber hecho resaltar 
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las ventajas y la delicadeza del aparato audi- 
tÍYO, termina con estas bellas palabras: 

'^El oido es uno de los sentidos mas precio- 
sos; SH pérdida puede contarse en el número 
de las mayores desgracias y como una espe- 
cie de musrte prematura.^ 

La mayor parte de los filósofos, tales como 
Locke, Condillac, etc., participan de esta opi- 
nión, aunque sean menos esplícitos, y esto se 
concibe, porque solo á los médicos está acaso 
reservado el privilegio de profundizar y espli- 
car tanto cuanto lo permita la inteligencia hu- 
mana, estos fenómenos psicológicos cuya pro- 
ducción se une de una manera tan íntima con 
la perfectibilidad de la organización del hom- 
bre. 

Profesando también esta opinión de que el 
sentido del oido tiene una gran parte en el 
desarrollo de nuestras facultades intelectuales, 
hé aquí cómo creemos, después de haber re- 
flexionado largamente sobre este objeto, po- 
derlo esplicar. 

De los dos sentidos que presiden, uno á la 
vista, otro á la audición, aunque los dos de 
iHayor importancia, parece evidente que el 
del oido la tiene mucho mayor para nuestra in- 
teligencia y penetra mas profundamente en 
nuestro pensamiento al cusd se asocia infinita- 
mente mejor que la vista. 

4N0 es el oido el que preside á la palabra, 
este poderoso medio de todas nuestras rela- 
ciones y el que establece la mayor distinción 
entre el hombre y los animalesf 

Se podría decir que el aparato de la audi- 
ción representa la puerta de entrada principal 
de las sensaciones que nos vienen del esterior, 
y que la palabra es la de su salida. 

Si el sordo encuentra goces bastante gran- 
des en la contemplación de los objetos que le 
rodean, el ciego que oye, los encuentra mas 
verdaderos, y sobre todo mas durables, aun- 
que mucho mas restringidos, en las impresio- 
nes que le vienen de los sentidos íntimos. 

Los primeros son susceptibles de embotar- 
se, y se embotan en efecto con la edad; mien- 
tras que los segundos van siempre aumentan- 
do á medida que el hombre es condenado á 
permanecer en el limitado circulo de sus pa- 
dres ó de sus amigos. 

Se puede decir que el sordo que ve vive 
mas por los sentidos de relación, mientras 
que el ciego que oye encuentra el alimento 
vital en las sensaciones que se sitúan en el 
corazón y que parten del espíritu. 

Sin divagación ninguna por las impresio- 
nes de la vista que trae consigo las mas vivas, 
numerosas y continuas distracciones, se con- 
centrará su atención sobre las que el oido le 
permite recoger, y esto con una energía que 



tenemos trabajo en concebir; de todo será 
permitido concluir: que la vista, á pesar de 
los inmensos servicios que presta á la inteli- 
gencia, sirve mas especialmente á las incli- 
naciones instintivas; mientras que el oido, se- 
cundando frecuentemente los instintos, está 
mas íntimamente unido con las facultades in- 
telectuales. 

Acaso se podrán encontrar pruebas para 
esta proposición estudiando el papel que lle- 
nan los sentidos de la vista y del oido en las 
diversas condiciones en que se encuentra el 
hombre. 

No seria acaso difícil demostrar que cuan- 
to mas se aleja el hombre del estado de civi- 
lización y se aproxima al estado salvaje, se 
sirve mas de la vista para secundar sus nece- 
sidades materiales; mientras que el hombre 
civilizado é instruido, cuyas incesantes rela- 
ciones exijen el empleo de la palabra para 
mantenerlas, se sirve mas particularmente de 
la facultad de oir. 

¿Ademas, no se ve en los animales que la 
delicadeza de la vista está en razón de sus 
instintos feroces? 

Todos los camivores, cualquiera que sea 
el género á que pertenezcan, pasan por te- 
ner una sutileza y un alcance en este senti- 
do, que están siempre en relación con el gra- 
do de voracidad del animal; el oido en estos 
animales desempeña constantemente un papel 
secundario y mas modesto, porque se limita 
casi siempre á tener en guardia al animal y 
hacerle evitar un peligro del que está ó se 
creé amenazado. 

Cuando el emperador del Brasil visitó el 
Instituto de los sordo-mudos de P&ris (1S72), 
una de las damas de honor de la empera- 
triz contaba este hecho al abate Lambert, el 
digno y sabio limosnero de este estableci- 
miento: 

"Hace algunos años me encontré en pre- 
sencia de un ciego, y le pregunté ¿por qué 
el ciego en general estaba siempre alegre 
cuando se le platicaba, mientras que el sordo- 
mudo al contrario, estaba triste? 

Hé aquí lo que me respondió: 

**Sefiora, la razón es muy sencilla y natu- 
ral: es que, cuando os dirigís al ciego para 
platicar con él, le lleváis la alegría haciéndole 
olvidar un instante su deformidad; mientras 
que cuando os acercáis al sordo-mudo, le lle- 
váis la tristeza, recordándole así que es de- 
fectuoso, puesto que no puede ni oiros, ni ha- 
blaros." 

¿ Vale mas ser sordo-mudo que cieffoí 

Hace algunos años, dice el abate Lambert, 
habia predicado el Retiro pascual en el Insti- 
tuto de los jóvenes ciegos de París, Pespues 
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del retiro me fui á distraer con los discípulos; 
entre estos jóvenes ciegos me habia llamado 
la atención uno que me parecía muy inteligen- 
te, y le dije: 

'^Querido amigo, haciendo á un lado todo 
amor propio, por el que el ciego se prefiere 
al sordo-mudo, y el sordo-mudo al ciego, 
queréis decirme francamente lo que pensáis 
de esto: ¿vale mas ser sordo-mudo que cié- 
gol" 

Hé aquí su respuesta que me ha parecido 
muy sabia: 

"Si es uno rico, vale mas ser ciego, por- 
que por el beneficio de la instrucción y de la 



conversación, se está mas en relación con los 
hombres y se puede gozar así de los encan- 
tos de la sociedad. Al eontrario, si uno es po- 
bre, vale mas ser sordo-mudo, porque el sor- 
do-mudo puede ganar mas fácihnente su "vida 
que el ciego." 

Esta respuesta confirma en algunas pala- 
bras las ideas que hemos emitido sobre la edu- 
cación de los sordo-mudos. 

(Traducido de la Gaceta Médica de Paría 
para el Observador Médico^ por José Gra- 

lindo). 
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AL ''PROPAGADOR HOMEOPÁTICO." 



Hemos visto en el núm. 7 del Pr(>pagttdor 
Homeopático un aFticulo en que se ha querido 
contestar el publicado en nuestro periódico 
con el título de "La Homeopatía,'' ep los nú- 
meros 17 y 18. Si el artículo á que nos reíe- 
rimos hubiese sido una contestación cientifica 
á las razones y argumentos comprendidos en 
el nuestro, ciertamente nos habría dado un 
verdadero placer, pues buscamos las discusio- 
nes útiles, y estando nuestro articulo suscrito 
por uno de los miembros que forman esta re- 
dacción, & él hubiésemos dejado el honor del 
triunfo sebre los defensores de las doctrinas 
Habnemannianas, pero por desgracia no ha 
sido así; la tan anunciada contestación, sepa- 
rándose del verdadero terreno, toma otro en 
el que no la seguiremos, y si nos tomamos la 
pena de ocupar la atención de nuestros lecto- 
res^ es porque en el artículo que venimos con- 
testando, nos encontramos atacados como 
miembros de la Sociedad "Pedro Escobedo," 
y esto no podemos dejarlo pasar desapercibi- 
do, protestando sí, no volvernos á ocupar de 
la cuestión, siempre que no sea en el terreno 
científico: hecha esta aclaración de los moti^ 
vos que nos obligan, y dejándoles á la redac- 
ción del Propagciclor Homeopático la propiedad 
esclusiva de la ideología que niegan á uno de 
nuestros miembros, y de la que adquiriremos 
alguna pequeña cantidad tan luego como les 
sea expedido el privilegio de ella, pasamos á 
ocuparnos de nuestro asunto. * 

Mucho hemos leido y releido el mencionado 
artículo, y salvo algunas personalidades y des- 
ahogos, nada hemos encontrado que se pueda 
llamar una contestación, y esto es tan cierto, 
que nadie que lo leyese ya homeópata ya aló- 
pata, después de recorrerlo, podria saber qué 
era lo que les habia motivado á tomar la plu- 
ma ni cuáles las razones que se exponian en 
el digno órgano del Instituto homeopático co- 
mo respuesta; la redacción de este periódico, 
demasiado preocupada con la propiedad y con- 
servación de su ideología, olvidó los primeros 
rudimentos de la lógica, ciencia que nos en- 
seña á discurrir y que establece la ley de que 
lapregtmta y la respuesta deben concordar en 



casOj salvo que intervenga alguna razón opues- 
ta: nada, repetimos, encontramos como contes- 
tación y trataremos de probarlo, salvo que la 
idea de aquella redacción haya sido el repro- 
ducir en parte nuestro pobre artículo para dar- 
le mayor publicidad entre sus correligionarios; 
si esto es así, le damos las gracias sinceramen- 
te y le suplicamos siga reproduciendo los tres 
artículos que aun nos faltan que publicar, so- 
lo sí encargándoles respetuosamente que no 
trunquen las reproducciones, porque de esa 
manera nadie se formará idea entre sus lecto- 
res de nuestros conceptos, debiendo recordar 
que el Credo principiado por Poncio-Pilato, 
toma diferente sentido del que se le ha que- 
rido dar. 

Nuestro artículo que ataca directamente el 
principio y base del sistema homeopático de 
Similia^ similibu^ curantur^ en nada ofende 
á los que de^buenafé creen en él; no hemos 
intentado ni remotamente herir personas ni 
en general ni en particular; combatimos un 
sistema que no lo creemos racional, damos 
nuestras razones para ello y terminamos exor- 
tando á los qi)^ con lealtad y conciencia de- 
seen aliviar á la humanidad, á tomar la ver- 
dadera vía y el único camino aceptable, y nun- 
ca hacemos los calificativos de especuladores, 
asesinos, etc., sino en el caso de ser aplicables 
á individuos que sin jamás haber pisado una 
aula y siendo mahs artesanos de profesión^ se 
lanzan á jagar con las vidas de sus semejan- 
tes, únicamente estimulados por el deseo de 
adquirir dinero; á estos no podemos menos 
de calificar sino como unos criminales, por- 
que aun en el supuesto caso que la doctrina 
homeopática fuese la mejor, jamás se nos po- 
dria probar que una ciencia como la medicina 
se puede aprender en cartillas que se leen en 
dos horas. Médicos homeopáticos de esa ca- 
tegoría conocemos muchos, cuyos nombres 
estampariamos si deseáramos descender á es- 
te inmundo terreno, pero jamás llegaremos á 
él, y siempre nos mantendremos á la altura 
de nuestra profesión, y aunque muchas veces, 
y lo decimos de corazón^ hemos deseado re- 
currir al Código penal y seguir el consejo que 
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nos da la redacción del Troigagador^ jamás lo 
hemos hecho, ni lo haremos, siendo así que 
por desgracia nos encontramos en la práctica 
muchos casos tratados por algunos de los que 
se titulan médicos homeópatas, no siéndolOf 
que bien podrían caber en la calificación de 
homicidios, y que si los tribunales se ocupa- 
ran de ellos, habrían de dar mucho que sen- 
tir á sus autores; á las personas que se encuen- 
tren en estas circunstancias nos hemos refe- 
rido y jamás á los que ejercen una profesión 
adquirida con desvelos y estudios; estos últi- 
líios si hacen mal, como lo creemos^ los consi- 
deramos tan honrados como nosotros y lamen- 
tamos que usen un sistema del que jamás sa- 
carán algún partido. 

La redacción en lugar de tomarse la moles- 
tia de darnos las i'azones que tiene para de- 
fender sus principios de Similia simüíbus cu- 
rantur y para responder á la pregunta que le 
hacemos de que nos diga cuáles son los me- 
dicamentos que presentan un cuadro similar 
al de los síntomas de la peritonitis y pulmo- 
nía, nos manda á buscarlos á las diferentes 
obras homeopáticas que tratan de la patogé- 
nesis de los medicamentos; permítasenos ma- 
nifestarle que esto no es galante ni es la prác- 
tica que en una discusión se observa, porque 
equivale á decir, yo lo sé y no lo quiero de- 
cir, ó no lo sé pero vea vd, si alguno de los 
autores, padres de nuestro sistema, lo supo y 
lo escribió, y ademas, esta manera de discu- 
tir tendria el inconveniente que habría que 
mandarle á cada lector con el número del pe- 
riódico, una biblioteca homeopática. 

Damos también las gracias á la estimable 
redacción del Propagador^ por habernos he- 
cho conocer el cuadro de las asignaturas que 
se estudian en Filadelfia y del colegio homeo- 
pático de New-York, y se las damos con tan- 
ta mas razón, porque la lectura de dichas 
asignaciones ha robustecido mas nuestras 
creencias de que la homeopatía perjvdka á la 
humanidad^ y vamos á probarlo: el padre de 



la medicina homeopática dice que su sistema 
no es aplicable sino en determiaadas circans- 
tancias, y únicamente en el terreno médico, 
sin jamás ingerirse en el quirúrgico; no re- 
cordamos haber visto ningún método en é\ 
para operar homeopáticamente ni para hacer 
una aplicación homeopática dd oftalmoscopo, 
etc., etc., y creemos que si los defensores del 
sistema son fíeles á sus principios y llevan lo 
infinitesimal de él al terreno quirúrgico, les 
bastará despojar á una pierna que deban am- 
putar, del bello que la recubre para que el 
miembro cayera por sí solo del cuerpo ó para 
que el enferqio adquiera la convicción que 
carecia ya de él; si esto no es así/ si por el 
contrario, usan la ciencia quirúrgica tal cual 
es, entonces han renegado de sus principios, 
conocen la impotencia de su sistema, apelan 
al nuestro, son alópatas y han cantado la pa- 
linodia. 

En cuanto á la estrañeza que experimenta 
la redacción porque nuestro artículo haya sido 
sancionado por una Academia alopática, la 
"Pedro Escobedo," debemos decirte que real- 
mente esto nos honra mucho^ porque en esta 
Academia se ventilan cuestiones científicas 
que le hacen honor, porque toda ella está for- 
mada de profesores titulados^ y aun hay algu- 
nos de sus miembros que cuentan mas de un 
título que acreditan su competencia, ganados 
en los bancos de las escuelas, y que por con- 
siguiente al haber recibido nuestro humilde 
artículo el exequátur de esta respetable Aca- 
demia, l9 consideraremos siempre como un 
gran honor. 

Para terminar, diremos que esta redacción 
publicará los cuatro artículos que sobre ho- 
meopatía tiene ofrecidos; que si se le contes- 
ta en el terreno científico, tendrá un gran 
placer en sostener las ideas que emita, pero 
que jamás descenderá al dicterio ni al terre- 
no personal. 

Agosto de 1873. 

La redacción. 



TPT 



OBSERVADOR MEDICO 

DE LA ASOCIACIÓN MEDICA PEDRO E8C0BED0. 



Tom. II. 



MEXICO.-Miércoles 1.* de Octubre de 1873. 



nrúm. 91. 



- ■ I J " ! ■■ . ' 1 t- I i- ■ J ' V I J ' - ' - ■ -UU 



■— «!-^l!^— !?'"-!^i?'*S"nF^ 



i4fa 



LA homeopatía. 



«*^ 



Hemos visto en nuestro artículo anterior 
que fundada la fisiología homeopática en la 
exacta armonía entre el cuerpo y la fuerza vi- 
tal inmaterial, y siendo el desequilibrio de es- 
tos elementos la única causa de las enferme- 
dadesi la patogenesia está reducida á la ver- 
dad á muy poca cosa; y como consecuencia 
natural, las enfermedades son manifestaciones 
de ese desequilibrio; mas como el elemento 
constitutivo motor de la máquina es inapre- 
ciable, y como según hemos visto se halla en 
todas partes, las enfermedades son siempre es- 
presion de un estado general. 

A pesar de que, como es fácil comprender, 
este es un raciocinio muy lógico, y la conse- 
cuencia recta, por lo mismo ideológicamen- 
te nos falta probar la verdad de las Proposi- 
ciones asentadas; estas pruebas nos las va á 
dar Hannemann, el septuagenario reformador 
de la medicina: 

'^Aqi^llas enfermedades llamadas locales, 
cuyo origen es reciente y que provienen úni- 
camente de una herida esteríor, parecen ser 
las únicas que tengan títulos reales á este 
nombre. Pero entonces es necesario que la 
lesión sea muy poco grave y sin importancia, 
'porque cuando es mas profunda, el organismo 
vivo todo entero se resiente, se declara la ca- 
lentura, etc. A la cirugía pertenece tratar es- 
tos males, mientras es necesario prestar so- 
corros mecánicos á las partes que sufren para 
alejar y anonadar los obstáculos, igualmente 
mecánicos, para la curación, que no debe es- 
perarse mas que de la fiíerza vital. Aquí se 
colocan, por ejemplo, las reduccionesi la reu* 



nion de las heridas, la extracción de los cuer- 
pos mecánicos que han penetrado en las pai- 
tes vivas, la apertura de las cavidades esplá- 
nicas, ya para quitar un cuerpo que agobia 
la economía, ya para dar salida á derrames ó 
colecciones de líquidos, la coaptación de las 
estremidades de un hueso fracturado, la con- 
solidación de una fraclPüra por medio de un 
bendaje apropiado, etc. Pero cuando á causa 
de semejantes lesiones el organismo entero 
reclama socorros dinámicos activos para po- 
nerse en estado de cumplir con la obra de la 
curación, lo que sucede casi siempre cuando, 
por ejemplo, se tiene que recurrir á medica- 
mentos internos para poner fin á una violenta 
calentura que proviene de un gran destrozo, 
de una dilaceracion de larpartes blandas, car- 
nes, tendones y vasos, cuando es necesario 
combatir el dolor causado por una quemadu- 
ra ó por una cauterización, entonces comien- 
zan las funciones del médico dinamista y son 
necesarios los socorros de la homeopatía." 

Es imposible negar que este lenguage es 
médico en el fondo, sincero al parecer, pues 
no es posible dejar de decir: ¡tiene razón! Es- 
ta es la táctica de todo sistemático, alucinar 
con el lenguage; sentar proposiciones ciertas, 
pero ir por medio de digresiones perfectamen- 
te acomodadas, alejando los medios silogísti- 
cos para sacar una conclusión fiílsa. 

Este párrafo prueba también una proposi- 
ción que asentamos en nuestro primer artícu- 
lo, y que se nos ha querido negar y apoyar 
esta negativa en las asignaturas del colegio 
homeopático de New-York. Pero las últimas 
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palabras del párrafo nos dan la prueba de lo 
que asentamos; dice: donde no hay ya ciru- 
jia, cdli es necesario el médico dinamistaj allí 
se necesita la homeopatía. Queda probado con 
esto que el homeópata neto y puro no es ci- 
rujano; ó en otros términos, no hay cirujanos 
homeó|^atas. 

Deciamos que en el párrafo citado se tras- 
luce el médico y por eso se palpa mas el absur- 
do, porque el sistemático marca bien el pun- 
to de partida de sus ideas, pero degenera al 
aplicarlas en su monomanía. 

Asegurábamos también que la patogenesia 
esplicada tan sencillamente, da siempre resul- 
tados generales, y qm lo probaba la doctrina 
de Hannemann; en el párraío citado tenemos 
una prueba, y otra mas espresa en los dos que 



siguen. 



Dicen así: 

•'Pero hay otros males, cambios y sufri- 
mientos, que sobrevienen en la superficie del 
cuerpo sin tener por causa una violencia cste- 
rior, ó al menos ser la consecuencia de una 
causa esterior casi insignificante. Estas enfer- 
medades tiiBnen su fuente en una afección in- 
terior. Es, pues, tan absurdo como peligroso 
darles síntomas puramente locales, y tratarlas 
esclusiva, ó casi esclusivamente por aplicacio- 
nes tópicas, cual si se tratase de un caso qui- 
rúrgicOj como lo han hecho hasta hoy los mó- 
dicos de todos los siglos.^ 

"Se da á estas enfergiedades el epíteto de 
locales porque se les cree esclusivamente fijas 
en las partes esteriofes; se piensa que el or- 
ganismo toma en ellas poca ó ninguna^ parte, 
en cierto modo como si ignorase su existen- 
cía." 

En estos párrafos hay dos errores que des- 
vanecer; en primer lugar da á entender el 
autor, que llamamos afecciones locíilcs á las 
de ia piel ó superficiales, lo que no es cierto; 
y segundo, que solo se tratan por tópicos. 

Como nosotros no escribimos para solo los 
módicos, tenemos que entrar en algunos de- 
talles sobre esto, que son insignificantes y 
muy sabidos para los profesores, masque sir- 
ven de base á nuestros raciocinios para pro- 
bar que se nos juzga erróneamente.. 

Es increíble que un hombre que fué módi- 
co y que conoció la patología general (debe- 
mos suponerlo), se desvie tanto de la verdad 
para poder criticar lo que ha^ creído, y natu- 
ralmente, con toda la mala fé consiguiente á 
su objeto, interpretar las doctrinas y los he- 
chos para desfigurarlos, engañando así á los 
profanos á la facultad médica. ' 

No hay científica y filosóficamente hablan- 
do, esas enfermedades locales, tales cuales las 
pinta Hanneman; pues solo decimos, como él, 



que son locales las que no provocan síntomas 
generales, sea de reacción ó simpáticos; tales 
so^ las heridas leves, los quistes simples^ y 
otras afecciones semejantes que solo incomo- 
dan el lugar en que están situadas. Estas afec- 
ciones para nosotros se curan no solo por tó- 
pipos, sino las mas veces por medios quirúr- 
gicos ó mecánicos. Pero también clasificamos 
de locales aquellas afecciones que producen 
una alteración física en un órgano, por mas 
que su importancia fisiológica despierte sínto- 
mas de reacción ó sim}>áticos. Es decir, que 
llamamos local una hepatitis ó una hipertro- 
fia del corazón, y no por ello queremos decir 
que es una afección que solo puede curarse 
quirúrgicamente, ni es superficial ni hay ne- 
cesidad de tópicas; queremos indicar solo que 
es un órgano el que padece y no es el resto 
de la economía. En efecto, en la hipertrofia 
del corazón, cualquiera que sea su forma, hay 
una alteración directa solamente en el cora- 
zón; este es un órgano y im lugar, y por lo 
mismo es afección local. Sus funciones son de 
tal natjiraleza que, no conservando su integri- 
dad, se hace resentir después al sistema cir- 
culatorio, y luego al nervioso. Esto no es ex- 
traordinario, ni para ello necesitamos la inter- 
vención del alma, ni de una fuerza descono- 
cida. 

En una máquina cualquiera, se descompone 
una rueda, se rompen sus dientes y ya no 
mueve con regularidad las que debe; ¿cuál es 
el resultado? que esas ruedas pierden sus fun- 
ciones, y á las que les siguen ó dependen de 
ellas les sucede lo mismo, resultando final- 
mente, que la máquina no sirve para su ob- 
jeto. 

El corazón es el motor de los líquidos que 
llevan el movimiento á la máquina humana, 
que sirve para nutrir los órganos, que da el 
aceite que hace girar todas las ruedas; que aif- 
rastra todo lo que no debe quedar en ella por- 
que le es perjudicial, y que otros órganos es- 
tán encargados de .separar de ^se gran vehí- 
culo para que sean debida y conveniefltemen- 
te espulsados; nada, pues, tiene de particular . 
si seguimos analizando estas funciones, que 
cuando se enferma el corazón haya biuchazo- 
nes, dificultad en la respiración y demás se- 
creciones y padezca toda la economía. Sin 
embargo, la enfermedad es local, solo del co- - 
razón, está en un lugar; y si fuera posible que 
se desapareciera la afección orgánica, vería- 
mos desaparecer la anasarca, la dispnea y de- 
mas síntomas, porque quitada la causa^ cesa 
el efecto. 

A riesgo de incurrir en repeticiones, nos 
vamos á detener un poco sobre este punto, 
pues que como ya hemos dicbo;. no queremos 
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caer en la nota de materialistas; tan lejos es- 
tamos de profesar esta sectai que ya en otro 
pobre escrito nuestro hemos manifestado que 
profesamos ideas opuestas; y hemos combati- 
do el sistema de los anatomo-patologistas; sí; 
lo repetimos hoy, la vida y la salud no se es- 
tudian en el cadáver; pero allí aprendemos el 
modo de morir y conocemos la causa de la 
muerte; la fisiología nos enseña como vivimos, 
y la fisiología patológica nos enseña como 
trastornan la vida las enfermedades; pero to- 
do esto siempre subordinado á esa unión del 
espíritu con el cuerpo, supuesto que el quí- 
mico reconstituye los cuerpos inorgánicos que 
descompone, y no la sangre, ni el moco, por 
mas que conozca sus elementos y sus propor- 
ciones; supuesto, en fin, que mientras la vida, 
es decir, e^a unión no se destruye, la terapéu- 
tica nos da los elementos para componer un 
órgano descompuesto, pero no nos da poder 
para animar un cadáver; mas como aun esta 
unión está ya sujeta á las leyes establecidas 
por el Creador Supremo, y éste no se ocupa 
de cada uno en particular, ni negamos el al- 
mos pues no nos creemos brutos ó plantas, ni 
nos elevamos á la categoría de Dioses; solo 
nos sujetamos- á estudiar las leyes impuestas 
á la naturaleza hasta donde le es permitido á 
nuestra capacidad. 

Con lo espuesto creemos dejar probado que 
Hannemann nos levanta uu falso testimonio, 
solo para deducir que no hay enfermedades 
locales, y hacer creer que la alopatía no so 
ocupa de los síntomas generales de las enfer- 
medades, lo cual es también una calumnia. 

Todavía diremos mas para demostrar que 
su juicio es una calumnia, y es que si tal fue- 
ra nuestra doctrina sobre las enfermedades, 
la viruela, el sarampión, el tifo y otras ai'ec- 
ciones eruptivas, las reputariamos locales; y 
precisamente son las enfermedades que con- 
sideramos generales, y la erupción solo como 
un síntoma que nos demuestra la clase de la 
enfermedad. 

Volvamos ahora al punto principal de este 
artículo que es, hacer patente lo restringido 
é inconsecuente de la patología homeopática. 
Hannemann dice: 

"Las enfermedades de los hombres forman 
dos clases. Unas son operaciones rápidas de 
la fuerza vital salida de su ritmo normal, que 
se terminan en un tiempo mas ó menos largo . 
pero siempre de mediana duración. Se les lla- 
ma enfei^medades agudas. Otras, poco distin- 
tas y frecuentemente aun iiiiperccplibles en 
su principio, se apoderan del organismo cada 
una á su manera, lo desarreglan dinámica- 
mente, y poco á poco lo alejan de tal manera 
dpl estado de salud, que la automática cnSr- 



gía vital destinada á la conservación de aque- 
lla, que se llama fuerza vital, no puede oj)o- 
nerles mas que una resistencia incompleta, 
mal dirigida é inútil, y que en su impotencia 
para extinguirlas por sí misma, está obligada 
á dejarlas crecer hasta que al fin traen la des- 
trucción del organismo. Estas son conocidas 
con el nombre de enfermedades crónicas. 
Provienen de la infección por un miasma cró- 
nico." 

Confesamos nuestra pequenez; no podemos 
entender ese lenguage en el que se nos dice 
que la fuerza vital por salir cíe su ritmo pro- 
duce la enfermedad, y 'al mismo tiempo se le 
llama automática á su energía é impotente 
para oponerse á su marcha, después de haber 
asegurado que ninguna curación puede espe- 
rarse fuera de la.accion de la fuerza vital; ni 
tampoco vemos claro esa manera con que las 
operaciones de la fuerza vital se apoderan del 
organismo de un modo particular. 

Acaso nuestra ideología no nos permita 
comprender la sublime de Hannemann; pero 
por lo mismo nos atenemos á los principios 
de Hipócrates que nos son mas fáciles de com- 
prender y apreciar. Continuemos. 

Dice Hannemaivn: 

'^Con respecto á las enfermedades agudas, 
se les puede distribuir en dos categorías. Las 
unas atacan á los hombres aislados, por cau- 
sas perjudiciales cuya influencia han tenido 
que soportar. Excesos en la bebida y la co- 
mida, ó la privación de los alimentos necesa- 
rios, violentas impresiones físicas, el enfria- 
miento, el enardecimiento, las fatigas, los es- 
fuerzos, etc., ó excitaciones, afecciones mora- 
les, son frecuentemente la causa de las fiebres 
agudas. Pero la mayor parte de las veces de- 
penden de recrudescencias pasajeras de una 
psora latente, que vuelve á caer en su estado 
(le sueño y de entorpecimiento cuando la en- 
fermedad crónica no es muy violenta, ó cuan- 
do ha sido curada de una manera pronta. Las 
otras atacan á varios individuos á la vez, y se 
desarrollan aquí y allí (esporádicamente), ba- 
jo el imperio de influencias meteóricas ó telú- 
ricas de las que se encuentran, por el momen- 
to, solo un pequeño número de hombres que 
estén dispuestos á sentir su acción. A esta 
clase se acercan las que, atacando á muchos 
hombres á la vez, dependen entonces de una 
misma causa, se manifiestan por síntomas 
muy análogos (epidemias), y. es común que 
se hagan contagiosas cuando obran sobre ma- 
sas estrechadas y compactas de individuos. Es- 
tes fiebres son cada una de naturaleza espe- 
cial, y como los casos individuales en que se 
manifiestan tienen el mismo orígen,^ constan- 
temente también ponen á los que atacan ei^ 
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un estado morboso idéntico por todas partes, 
pero que, abandonada á sí misma, se termina 
en un espacio de tiempo bastante corto por 
la muerte ó por la curación. La 'guerra, las 
inundaciones y el hambre son frecuentemen- 
te las causas de estas enfermedades; pero pue- 
den depender también de miasmas agudos, 
que reaparecen siempre bajo la misma forma, 
y á los que por consiguiente se dan nombres 
particulares: miasmas de los cuales unos ata- 
can al hombre una sola vez en el curso de su 
vida, como la, viruela, el sarampión, la coque- 
lucha, la fiebre scarlatina de Sydenham, etc., 
y otros pueden atacarle varias veces, como la 
peste de Levante, la fiebre amarilla, el cólera 
morbus asiático, etc." 

Tendríamos que alargar mucho nuestros 
escritos si refutásemos cada una de las ideas 
incomprensibles y contradictorias que se en- 
cierran en estos párrafos; y como aun tenemos 
que copiar algunos otros ne muy pequefios 
(pues no nos gusta mutilar los conceptos), so- 
lo notaremos que las fiebres agudas son spora 
en la patología homeopática. 

Después Hannemann trae una clase de en- 
fermedades, cuya causa, según él, es la me- 
dicina; pero como aun tenemos tiempo de ci- 
tarlo también oportunamente, nos reservamos 
para entonces, pues ese párrafo es la salva- 
guardia de la homeopatía; es la respuesta uni- 
versal preparada de antemano para contestar 
aun á los mismos hechos, y dentro de la que 
cabe todo, teoría, práctica, alucinación, ver- 
dad y mentira; por ahora sigamos mirando la 
clasificación patológica: 

"Las verdaderas enfermedades crónicas na- 
turales son las que deben su origen á un mias- 
ma crónico, que incesantemente hacen pro- 
gresos cuando no se les oponen medios cura- 
tivos específicos contra ellos, y que, á pesar 
de todas las precauciones imaginables relati- 
vas al régimen del cuerpo y del espíritu, ago- 
bian al hombre con sufrimientos siempre cre- 
cientes, hasta el término de su existencia. 
Estos son los mas numerosos y mayores tor- 
mentos de la especie humana, puesto que el 
vigor de la complexión, la regularidad del gé- 
nero de vida y la energía de la fuerza vital 
nada pueden contra ellos." 

"Entre estas enfermedades miasmáticas 
crónicas que cuando no se les cura no se ex- 
tinguen sino con la vida, la única que se ha 
conocido hasta ahora es la sífiles. La sycosis, 
de la que tampoco puede triunfar sola la fuer- 
za vital, no ha sido considerada como una en- 
fermedad miasmática crónica interna, forman- 
do una especie aparte, y se la creia curada 
después de la destrucción de las escrescencias 



de la piel, no fijándose en que su foco 6 sa 
fuente siempre existia." 

"Pero un miasma crónico, incomparable- 
mente mas importante que esos dos, es el de 
la psora. Los otros dos te velan la afección in- 
terna específica de donde se originan, el uno 
por chancros, el otro por escrescencias en for- 
ma de coliflores. Después de haber infectado 
el organismo entero, es cuando la psora anun- 
cia su inmenso miasma crónico interno por 
una erupción cutánea enteramente particular 
que se acompaña de un prurito voluptuoso in- 
soportable y un olor especial. Esta pson es 
la única causa fundamental y productiva de 
las innumerables formas morbosas que, bajo 
los nombres de debilidad nerviosa, histeria, 
hipocondría, manta, melancolía, demencia, fu- 
ror, epilepsia y espasmos de toda especie, re^ 
blandecimiento de los huesos ó raquitismo, 
tegidos accidentales^ gota, hemorroides, icte- 
ricia y cianosis, hidropesía, amenorrea, gaa- 
trorragia, epístasis, hemoptisis, hematuria, 
metrorragia, asma y supuración de los pulmo- 
nes, impotencia y esterilidad, jaqueca, sorde- 
ra, catarata y amaurosis, arenillas, parálisis, 
abolición de un sentido, dolores de toda espe- 
cie, etc., figuran en las patologías como otras 
tantas enfermedades propias, distintas é inde- 
pendientes iss unas de las otras." 

Es necesario confesar, que si el sistema es 
falso, está sin embargo ingeniosamente es- 
puesto; la ideología es perfecta; en efecto, re- 
duzcamos á su menor espresion el sistema y 
veremos que todo conspira á un solo fin, aco- 
modando el edificio de veintidós siglos á unas 
cuantas palabras. 

La vida es la asociación del cuerpo al es- 
píritu; la salud, el buen ejercicio de los órga^ 
nos por el espíritu, ó el equilibrio de la fuer- 
za inmaterial con la integridad del cuerpo; la 
enfermedad, el desiquilibrio de una con el 
otro; las causas que producen ese desequili- 
brio, 4I0S, el miasma sífilis y el miasma psora, 
agudos ó crónicoSj pues la sycosis es una va- 
riedad del primero; asi es que para la tera- 
péutica diez ó doce medicamentos es bas- 
tante. 

Tal es en efecto la homeopatía, y por ello 
vemos que una cartilla que da á conocer doce 
medicamentos, es ya un libro suficiente para 
poder lanzarae á curar. 

No es esto todo, con una previsión que le 
honra, se previene contra-objeciones que no 
se le podian deiar de hacer por cualquiera; en 
efecto, desde luego ocurre que siendo uno 
mismo el miasma ¿cómo es que presenta tan 
diferentes formas y tan opuestos órganos 
ataca? la ihisma enfermedad es un cáncer que 
un lipoma, que una hemorragia, que una su- 
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puracion del pulmón, que una hipocondría; el 
mismo miasma produce las afecciones agudas 
como las fiebres y las crónicas y las incurables. 

Por otra parte es una confuzsion absoluta 
que la sífilis sea un miasma, y sin embargo, 
Kolo produce una enfermedad, y la psora mu- 
chas; por último, cuando nos encontramos en 
presencia de un enfermo que siempre ha go- 
zado de salud y es atacado por una enferme- 
dad orgánica sin haber presentado jamás la 
erupción y olor psórico, ó de un nifio cuya 
primera enfermedad también se va á tratar, 
¿cómo decir que es la psorat Estas objecio- 
nes las eontesta el sistemático reformador con 
la siguiente teoría: 

*^£1 paso de este miasma al través de mi- 
llones de organismos humanos, en el eurso de 
. algunos centenares de generaciones, y el des- 
amólo extraordinario que ha debido adquirir 
por eso, esplican hasta cierto punto cómo pue- 
de ahora desplegarse bajo tantas formas dife- 
rentes, sobre todo si se considera él número 
infinito de circunstancias que contribuyen or- 
dinariamente á la manifestación de esta gran 
diversidad de afecciones crónicas (síntomas 
secundarios de la psora), sin contar la varie- 
dad infinita de las complexiones individuales. 
No es, pues, sorprendente que organismos tan 
diferentes, penetrados del miasma psórico y 
sometidos á tantas influencias dafiosas, este- 
riores é interiores, que obran frecuentemente 
sobre ellos de una manera permanente, ofrez- 
can también un número incalculable de afec- 
ciones, de alteraciones y de males, que la an- 
tigua patología ha citado hasta ahora como 
otras tantas enfermedades distintas, designán- 
dolas bajo una multitud de nombres particu- 
lares.^ 

Hó aquí cómo está contestado todo cuanto 
se pueda objetar; pero es necesario fijarse en 
que se deslizan ciertas palabras que dejan el 
campo abierto, para que si hay urgencia una 
respuesta de franca modestia calle y termine 



toda discusión; dice que esto esplica luista der- 
to puntOj no del todo esas diferentes manifes- 
taciones; porque no es posible determinar con 
precisión la acción del miasma en los indivi- 
duales organismos. 

Pero nosotros creemos qué, sin faltar á la 
lógica, podemos inferir que la psora fuó una, 
probablemente el pecado original que atacó á 
Adán y Eva, y trasmitido después de genera- 
ción en generación, aumentó su tuerza, pero 
solo en los síntomas secundarios, pues rara, 
muy rara vez se tiene lugar de observar los 
primarios. 

Podremos naturalmente inferir que Hanne- 
mann tenia la psora y que estalló á los seten- 
ta afios bajo la forma manía, no habiéndosela 
curado debidamente con su sistema, circuns- 
tancia que en verdad no arguye en favor de 
la homeopatía. 

Si hemos citado los párrafos tan largos que 
anteceden, es para que se vea que no es la 
forzada interpretación de oponemos sistemá- 
ticamente á la homeopatía, sino manifestar 
con toda sinceridad el juicio que hemos podi- 
do formar y que cualquiera formará de unas 
doctrinas que solo, las hace pasaderas la fra- 
seología con que están expuestas. La Medi- 
cina es la profesión mas noble y na tolera in- 
dignidades, por eso el que la compren<le siem- 
pre conserva un carácter sincero y tiene que 
despreciar toda discusión que degenera en 
dicterios é injurias. Si se deslizan algunos sar- 
carmos es el resultado de ésa dignidad ofen- 
dida por las personas que para convencer ne- 
cesitan injuriar y deprimir; es necesario para 
ellas, pues que solo sobre el momentáneo ri- 
dículo pueden elevarse! su altura es la e8trc- 
midad de la escalera aerea, que puede hacer 
caer una mosca que azote el ojo del sostene- 
dor equilibrista. 

Setiembre 19 de 1873. — José Gdindo. 

A la comisión de estilo. — G, Buiz^ primer 
secretario. 
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ESTUDIOS SOBRE EL CÁNCER. 



El caso cuya historia voy á referir, aun 
cuando es de fecha atrasada, presenta de no- 
table que rectifica las ideas de que el cáncer 
por circunscrita que sea su manifestación, es 
una enfermedad general, y que cuando ella 
ha envenenado la economía aunque sin produ- 
cir síntomas apreciables, las estirpaciones que 
se hacen, no sirven sino para violentar su 
marcha. 

Leocadio García, de 44 afios de edad, na- 
tural de México, de temperamento nervioso, 
constitución robusta, tral^ajó por mucho tiem- 
po en la Casa de Moneda, y después fu(5 te- 
jedor de rebozos de otate. En el trascurso de 
su vida habia padecido tifus y algunas afec- 
ciones gastro-intestinales. 

El año de 1859 comenzó á sentir un dolor 
Agudo en la articulación tibio- tarsiana del pié 
derecho, lo que hizo creer en un rehumatis- 
mo articular y para el que se estableció un 
tratamiento adecuado: mas tarde apareció u» 
tumor pequefio, como una avellana en la re- 
gión plantaría interna del mismo pié y fud lla- 
mado entonces para asistirlo el Sr. D. Modes- 
to Jiménez, quien después de un minucioso 
examen diagnosticó una afección cancerosa y 
le propuso la estirpacion del tumor como úni- 
co tratamiento, la cual practicó en el mes de 
Octubre del mismo afío. 

Parece que en la operación, según los da- 
tos que recojí del enfermo, hubo la necesidad 
de ligar algún ramo arterial, y que mas tar- 
de, cuando la cicatriz se hizo y apareció de 
nuevo el dolor, fué atribuido por el paciente, 
no á los progresos de la enfermedad ni á la 
compresión que la cicatriz ejercia sobre el 
nuevo tumor, sino á mala ejecución en el ma- 
nual operatorio. ¡Cuan fácil es terminar con 
la reputación de un módico cuando tiene uno 
la desgracia de ser juzgado por el vulgo igno- 
rante! 

Sin embargo de la molestia que el mal le pro- 
porcionaba, el enfermo se dedicó al manejo de 
una fonda abandonándose por espacio de cuatro 
fííoSf hasta que, apremiado por sus sufrimien- 



tos, se vio obligado á reclaibar los auxilios del 
Dr. Clement, quien encontrando un tumor del 
tamafio de una nuez y clamfícándolo de ma- 
ligno, emprendió una segunda estírpacion, 
empleando después del instrumento cortante, 
el fierro rojo para destruir el mal todo lo mas 
profundo posible: este manual operatorio ira- 
presionó altamente al enfermo, al grado de 
calificarlo de cruel y caballuno. 

Por esta operación tuvo algún descanso, 
hasta el afio de. 1866, que fué cuando rae 
encargué de su asistencia, y entonces pre- 
sentaba los síntomas locales que voy á refe* 
rir: digo locales, ]>orque todavía entonces el 
estado general del enfermo era- bueno y no 
daba sefiales de sufrir la influencia de la afec- 
ción local. Habia en la bóveda de la planta 
del pié un tumor deUtamaño de una nuez 
grande, irregular, abollado, muy doloroso á la 
presión, al grado de imposibilitar los movi- 
mientos. La piel conservaba su color normal, 
sin notarse ningún signo de induración al re- 
dedor de él, pues se podia por el tacto, cir- 
cunscribir el tumor perfectamente hasta mar- 
car su tamaño; lo único anormal perceptible 
en la superficie era el aumento de color y el 
gran desarrollo de las venas dorsales del pié. 

Prescribí un purgante, cataplasmas de ci- 
cuta y una pomada narcótica, proponiéndole 
la operación como único medio capaz de ali- 
viarle sus padecimientos, la que se practicó 
seis dias después. El procedimiento que se- 
guí fué el siguiente: 

Hice una incisión crucial de cinco centíme- 
tros, interesando la piel y tegido celular, di- 
secando los colgajos cuidadosamepte para des- 
cubrir todo el tumor; extraido éste, practiqué 
una cauterización profunda con nitrato ácido 
de mercurio, poniendo después una curación 
para dejar supurar la herida, recomendando 
la quietud al enfermo. 

A los tres dias levanté el aposito, y la heri- 
da presentaba todo el aspecto de una marcha 
cicatricial regular con buen pus y botones 
carnosos; á los quince dias la herida httbia ci- 
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catrÍ2ádo completamente^ volviendo el enfer- 
mo á entregarse á sus ocupaciones habituales. 
Hubo un intervalo de cinco meses, en cuyo 
tiempo el tumor se reprodujo, y si molestaba 
al enfermo, no era tanto que le impidiera el 
trabajo. En el mes de Enero de 1867 fui so- 
licitado de nuevo y practiqué por segunda vez 
le estirpacion del tumor reproducido, emplean- 
do el cauterio actual; la herida volvió á cica- 
trizar, pero ya no tuve esperanza de curación 
y fH-opose como único medio curativo la am- 
putación de la pierna, aconsejándole consulta- 
ra con otros médicos. No volví á ver al en- 
fermo hasta el iKíes de Diciembre.de 1869, 
en que, asociado con mi apreciable y digno 
compafiero el Sn D. José Galindo, seguimos 
día por dia la marcha de la enfermedad por 
espacio de un ailo, es decir, todo el de 1870$ 
en este periodo de tiempo practicamos mul- 
titud de operaciones, en las que llegamos á 
reunir mas de cuarenta tumores; el tratamien- 
to fué bastante variado, usando al interior la 
cicuta, prepitraciones arsenif^kles, ferruginosas, 
etc.; localmente usanK>s las inyecciones sub- 
cutáneas de ácido acético concentrado, toques, 
y si se me admite la espresion, baños con la 
misma su&tancia, y ademas- usamos también 
la miel egipciaca por el acetato de cobre que 
contiene. 

Cada una de las operaciones que practica- 
mos fué hecha siguiendo los preceptos de la 
ciencia, y cada vez se trató de combatir la 
enfermedad de la manera mas profunda y ra- 
dical; al efecto se profundizaban la incisiones- 
hasta el hueso, el cual se legraba, y se caute- 
rizaba todo el lugar, no solo con sustancias 
cáusticas, sino aun con el hierro candente, 
pero todo era en vano, la cicatrización de la 
herida al efectuarse, nos llenaba de esperan- 
za, pues marchaba de la manera mas regalar 
y el pus era del mejor carácter, pero repenti- 
namente se presentaba una nueva prolifera- 
ción de tegido que nos obligaba á empezar lo 
que creiamos terminado. 

En Junio de dicho año notárnoslos príme^ 
ros síntomas de la caquexia cancerosa; el co- 
lor de la piel empezó á cambiar, y estas ma- 
nifestaciones fueron de mas en mas, hasta que 
en Octubre, no tan solo habia modificación en 
el tinte, sino que la demacración era notable, 
la diarrea se presentó, y antes de que se no- 
tara el engurgitamiento de los ganglios veci- 
nos, convenimos en que el único medio tai- 
vez de salvar al enfermo, era la amputaV^ion 
del nüembro; la que propusimos. 

El enfermo, renuente á la operación, la 
desechó, pero sus padecimientos locales se 
hicieron tan intensos, que en Diciembre se 
decidió á celebrar una junta, á la que asistie- 



ron los Sres. Lucio, Galindo, Cardona y Ze- 
peda, quienes opinaron que aun era tiempo 
de intentar la amputación, como único recur- 
so, efectuándose dicha operación el dia 1? de 
Enero de 1871, por el Sr. Dr. D. José Ga- 
lindo, en el punto de elección y con la mayor 
maestría, sia que ni en el momento ni en los 
primeros dias que siguieron hubiese el menor 
contratiempo; mas á los quince dias -de ope* 
rado se gangrenó en una muy pequefia esten«> 
sion el ángulo posterior que formaban los col- 
gajos; esto nos coatrarió bastante, pues se tra- 
taba de un enfermo que habia tenido tanta? 
reincidencias, pero algo nos tranquilizó el ob- 
servar que la parte gangrenada estaba tan li- 
mitada, que estirpá'ndola podrk venir la cica- 
trización perfecta: en efecto, así se hizo^ y á 
los seis dias se habia efectuado y creímos 
al enfermo radicalmente curado, el dia 31 de 
Enero, que lo dejamos conduciéndose por s£ 
solo con sus muletas. 

No duró gran tiempo su alivio: «n los pri- 
merps dias del mes de M^rzo se presentó h» 
dolor en el costado izquierdo, que al principio 
creí de naturaleza nerviosa; pero poco á poco 
fueron desarrollándose los ^ntomaS' de mati- 
tez, falta de ruidos respiratorios, esputos sanio- 
sos estriados de sangre, al grado que el 8 del 
mismo mes, en vista de ellos, me creí autori- 
zado para diagnosticar una pleuro-neumonia 
y usé el tratamiento recomendado Con la 
mayor energía, pero éste, en lugar de mejo- 
rar al enfermo, era dominado por el agrava- 
miento del mal, falleciendo el dia 11 de Mar- 
zo: la marcha rápida de esta afecgion, el coin- 
cidir con el lado donde se habia hecho la am- 
putación y la diátesis cancerosa de que siem- 
pre creí afectado al enfermo, me han hecho 
presumir que aquella afecóion pulmonar que 
lo condujo al sepulcro, mas que esencial, fué 
una manifestación de envenenamiento cance- 
roso de la economía y que á una metástasis 
fué debido aquel cuadro de síntomas; esta es 
mi opinión, y siento que la imposibilidad de 
practicar la necropsia del cadáver no me ha- 
ya permitido confirmar mis aospechas. 

La marcha de los hechos que he citado 
prueban que los diferentes tratamientos loca- 
les que se han empleado, no son de ningún 
éxito; el ácido acético que hizo concebir tan- 
tas esperanzas, no ha correspondido casi nun- 
ca; en este enfermo se ha empleado con abun- 
dancia, y la enfermedad ha continuado bíu de- 
tenerse* en lo mas mínimo. 

Sí en otros casos nos parece haber dado 
algún resultado favoral)le, ha sido las mas ve- 
ces en tumores del pecho, antes de ulcerarse, 
y por consiguiente cuando la naturaleza del 
tumor ha podido dejar dudosa la opinión; no 
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creo que haya habido un error de diagnóstico 
en algunos casos, pero sí puedo presumir li- 
bremente que acaso la afección siendo muy 
limitada y no sufriendo en su elemento cons- 
titutivo la acción directa del aire, tal vez el 
ácido haya podido destruir por su acción ca- 
terética la sustancia del tumor. JEn aquellos 
casos en que como el cáncer del útero y otros 
ya ulcerados se ha podido estar cierto de la 
naturaleza cancerosa, el ácido acético ha sido 
tan inútil como cualquiera otro agente. 

Últimamente asistía á una enferma, que 
▼ieron los Sres. Galindo y Zepeda, de cáncer 
del úterpí y en la que el ácido acético fué 
igualmente nulo. 

Asi podria citar Taríos casos diversos, pero 
que creo inútil referir, pues que los espuestos 
bastan á mi objeto. 

Hoy el Sr. Muñoz emplea un tratamiento 
general; se dirige mas al organismo que á la 
afección loca], y en algunos casos de afeccio- 
nes cancerosas del cuello del útero, he visto 
no tan solo detenerse á la afección, sino apa- 
rentemente modificarse y curarse: el poco 
tiempo que estos medios tienen de usarse, ha- 
ce que aun no pueda emitirse un juicio exac- 
to de los medicamentos desconocidos que em- 
plea dicho señor. Dios quiera hacerlo adelan- 
tar en este camino; la humanidad le deberá 
mucho. 

Un compañero de Querétaro emplea el co- 



cimiento concentrado de anacahuite á la dosis 
de 1,000 gramos por dia, y parece que ha lo- 
grado modificar algunas manifestaciones, que 
se han creido cancerosas, de los pechos. 

Yo creo que es el camino que debe empren- 
derse, y hacer nuevos estudios en él; siendo 
el cáncer una diátesis, se debe admitir que 
mas 6 menos envenenado ya el individuo cuan- 
do ella se manifiesta localmente, sus primeros 
síntomas, aunque hoy pasan desapercibidos 
para el médico, por desgracia, no dejan por 
eso de cambiar nuestro modo de ser y de mo- 
dificar nuestros líquidos ó sólidos de una ma- 
nera que si bien el fisiólogo aun no compren- 
de, ni el químico encuentra, conduce gradual- 
mente al sepulcro; creo que el cáncer en nin- 
guna época es operable, porque se quita lo 
local sin combatir lo general, y que las obser- 
vaciones de cánceres curados con el bisturí 
son debidas á que la segunda manifestación 
de la afección ha sido tan tardía, que no al* 
canza la vida del médico para verla ó la del 
enfermo para presentarla; pero que aunque 
otra afección intercurrente lo condujese al se- 
pulcro, ha llevado el germen de su diátesis, 
que se habría manifestado por s^^unda vez 
si para ello se le hubiera dado tiempo. 

México, Agosto 22 de 1873. — Jesús Oñate. 

Pase á las comisiones unidas de redacción 
y estilo.— ^G^. Muiz Sandoval. 
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DEL día 8 DE A(K)STO DE 1873 






Leídas las actas de los dias 4, 6 7 25 de 
Julio último y 19 del corriente, fueron apro- 
badas sin discusión. 

En seguida el señor presidente propuso, 
que mientras se presentaba el Sr. Galindo 
que iba á leer un trabajo, continuara la dis- 
cusión pendiente sobre "Constitución Médi- 
ca.'^ El cree deber comunicar, ú propósito de 
este asunto, lo que ha «abido respecto al có- 
lera asiático. 

Dice haber hablado con una persona que 
le merece íé y recientemente llegada de los 
Estados-Unidos, la cual refiere que lo que 
en Nueva-Orleans y Menfis se ha llamado 
epidemia de esta enfermedad, no ha sido sino 
una falsa alarma, á la que no han escapado ni 
los mismos médicos, quienes están poseídos 
de una verdadera colerofobia. 

No sabe, dice, lo que haya de cierto en 
esto; pero tal ha sido lo que le han refe- 
rido. 

Dijo después que Ha observado él en estos 
últimos dias un caso de colerina en esta ciu- 
dad, que presentaba de grave la aglomeración 
y precipitación de los síntomas, al grado de 
que si estuviéramos en estado epidémico, se 
creería que sé trataba de un caso de cólera 
asiático. 

Añadió, para terminar, que él no sabia con 
certeza cuál era el estado actual del vómito 
en Veracruz, y recordó que este punto se 
presta á estudios de interés, porque habién- 
dose dado en la época de Ja intervención ca- 
sos de fiebre amarilla en esta capital, se decia 
entonces que con la rápida comunicación del 



ferrocarril que hoy poseemos, habla de aunien- 
tar el número de enfermos. 

Excitó á los señores socios presentes á que 
comunicaran á la Academia, tanto las noti- 
cias que tuvieran, como su opinión sobre esta 
materia. 

El Sr. Ugea y Galindo^ contestando á la 
interpelación del señor presidente, dijo: que 
este año se ha presentado el vómito en Ve- 
racruz fuera de tiempo, pero con gran fuerza, 
pues hace como veinte dias llegaron á morir 
treinta personas diarias, lo cual es mucho pa- 
ra la población de aquel puerto. 

Según él cree, este año ha sido uno de los 
mas mortíferos de que ha tenido noticia, por- 
que si bien es cierto que en los años de 1858 
y 59 hizo también muchos estragos el mal, 
fué por la aglomeración de militares que sos- 
tenían las leyes de Reforma, no llegando sin 
embargo la mortalidad á la cifra que hoy ha 
alcanzado. 

Respecto á la importación del vómito á es- 
ta capital, que él cree posible, dice que no la 
deberíamos extrañar, sabiendo las rarezas 
que las epidemias presentan en su modo de 
propagación. 

Oree, pues, que la comunicación rápida 
que hoy tenemos con aquel puerto, debe 
traer con el tiempo la epidemia que aJlí rei- 
na: estas son sus ideas sobre el particular, 
ideas que ha sostenido en su tesis de Pa- 
rís. 

El Sr. Lobato manifestó que las noticias 
del Sr. Egea estaban de acuerdo con las su- 
yas. 
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Que en cuanto al segundo punto de la cues- 
tión, ha sabido él de dos personas que han 
sido infectadas en Yeracruz, trayendo el mal 
en incubación y desarrollándose aquí tan gra- 
vemente que murieron las dos victimas de es- 
ta enfermedad. 

Dice que no podemos saber hoy si lo que 
existe actualmetate en Yeracruz es epidemia 
ó una exacerbación de la endemia. 

El señor presidente expresó el deseo de 
que se aclarara la cuestión de si la enferme- 
dajd de que se trata es contagiosa ó no, pues 
parece que el Sr. Lobato ha dicho lo contra- 
rio de lo que el Sr. Egea ha dado á enten- 
der. 

Como hay hechos mas ó menos fuertes que 
apoyan una y otra manera de ver, y como él 
no está muy al tanto de la historia de la fie- 
bre amarilla, desearla oir la opinión autoriza- 
da de los socios que acababan de usar de la 
palabra. 

El Sr. Egea y Oglindo dijo que, con moti- 
vo de la redacción de su tesis, habia registra- 
do todo lo que sobre esto se ha escrito, y sa- 
be que las opiniones sobre la contagiosidad 
de'la fiebre amarilla se han dividido, del mis- 
mo modo que hoy, en dos bandos: unos que 
la sostienen y otros que la niegan. 

Después de largas discusiones, hoy se con- 
viene generalmente en que la afeecion que 
nos ocupa es contagiosa, pues se han visto 
casos en que la enfermedad ha sido importa- 
da por los enfermos á lugares donde jamás 
habia existido. 

Citó para afirmar su dicho, dos casos de 
palpable contagio, y concluyó repitiendo que 
juzgaba necesario para el desarrollo de la en- 
fermedad, terrenos á propósito para ello. 

El Sr, Lobato aclaró que al decir que el 
vómito no es contagioso sino una enfermedad 
infecciosa,, es porque se ha referido á casos 
observados por él mismo: 

Todos los individuos, dijo, infectados por 
este mal en el puerto de Tampico, se tiene 
la cosfumbre de llevarlos á un lugar separa- 
do de la población, háeia la salida de Altami- 
ra, y á pesar de que se les tiene reunidos, las 
personas que les asisten no se infectan ni se 
contagian; pero cuando los enfermos no se 
han aislado, inmediatamente se infectan ó se 
contagian, ignorando cómo, siempre que los 
lugares donde se desarrolla sean pantanosos y 
mal sanos. 

Estas dos circunstancias son las que le han 
hecho creer que si fuera contagiosa la enfer- 
medad, se contagiaría en los dos casos, mien- 
tras que no siendo así, hay verdadera infec- 
ción. 



Otra rareza eacuentra á su favor, y es: que 
en la epidemia que se desarrolló en Espafla, 
se notó que habia lugares donde se encontra- 
ron sustancias orgánicas en descomposición, 
y en los cuales se propagó prodigiosamente 
el mal, no sucediendo así en otros lugares que 
no estaban en estas condiciones: éste y otros 
hechos semejantes le han hecho creer en la 
naturaleza infecciosa de la enfermedad. 

lEA'Sr. Diejs de BoniUa cree también que 
el vómito es de carácter infeccioso. 

Respeta, dice, la tesis del Sr. Egea, la cual 
no ha visto, pero no se ha notado hasta hoy 
la propagación de la enfermedad á otras po- 
blaciones de las cercanías á las infectadas ñor- 
mámente, habiéndose visto que fuera de es- 
tos puntos, no ha habido ninguna clase de 
contagio, ni antes, ni ahora con el ferro- 
carril. 

También sucede, dijo, que toda enferme- 
dad contagiosa no respeta ni á los habitantes 
del lugar, siendo así que el vómito si respe- 
ta á los naturales, separándose en esto del 
cólera y otras enfermedades realmente conta- 
giosas. 

El Sr. Egea y Qalindo expresó que le era 
muy difícil sostener el contagio del vómito, no 
estando preparado para ello. 
' Que contestando á los puntos que en la dis- 
cusión se hai^ tocado, diría que: aunque tie- 
nen razón en el modo de juzgar la cuestión, 
se han desviado de ella. 

Creen los que sostienen la no contagiosi- 
dad del vómito, dice, que contagiosa es la en- 
fermedad que se trasmite por contacto, é in- 
fecciosa la que se adquiere por los lugares, 
aunque realmente no sabemos el vehículo de 
la fiebre amarilla; ademas, pruébese que es 
envenenamiento miasmático, y que solo en 
las localidades endémicamente infectadas se 
desarrolla, y entonces habrá justicia para 
creer que es infecciosa; pero cuando saliendo 
del lugar en que los elementos de infección 
se encuentran, se desarrolla sin embargo, no 
se puede admitir la infección, porque aunque 
el miasma sea importado, ya debe haber con- 
tagio, aun cuando no sepamos la via. 

Cree, pues, que las dos opiniones tienen su 
razón de ser; que admite la infección donde 
el mal reina endémicamente; pero no donde 
reine de una manera esporádica. 

El Sr. Bonilla, dijo, ha juzgado por su sola 
práctica: dice que no admite el contagio por 
no haber invadido á México la fiebre amari- 
lla, y por esto el mal no es contagioso. 

El Sr. Egea suplica á dicho sefior que lea á 
Dutroulau. en lo relativo á epidemias importa- 
das de su fóco á otros lugares, pues el hecho de 
que aquí no se haya presentado este fenómeno, 
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no nos debe autorizar á negar muchas obser- 
vaciones en contra perfectamente recogidas. 

El señor presidente suspendió la discusión 
para que el Sr. Gralindo diera lectura á su ar* 
tículo 29 sobre ^ ^Homeopatía/' quedando con 
la palabra el Sr. Diez de Bonilla 

En seguida se levantó la sesión^ á la que 



concurrieron los Sres. Olvera, presidente; 
Diez de Bonilla, Grarcía Miguel, Egea y Ga- 
lindo, Galindo, Lobato, Morón y el primer 
secretario que suscribe. - 

• 

Gustavo Huiz y Sandovál. 
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DE LAS ENFEEMED ADES PAtUDE ANAS. 



Gaando traté de la malaria ó aire infecto 
hablé en general de los microfitos y micro- 
zoarios que han sido el objeto de investiga- 
ciones de muchos micrógrafos; yo no he lo- 
grado repetir mis obserraciones que deben de 
rectificar las de los autores mexicanos y euro- 
peos; pero voy á referir las que los autores 
que acabo de estudiar han efectuado para pro- 
bar la influencia que tienen en la insalubridad 
del aire, y cómo los miasmas pueden ser el 
resultado de la influencia de esos microfitos y 
microzoarios que vagan y revuelven en las at- 
mósferas contagiosas ó infectantes.. 

Permítaseme no referir las experiencias de 
Pouchet ni las de Coste, Gerbe y Balbiani 
que han hablado de la scisiparídad de los in- 
fusorios aéreos, y de las trastormaciones que 
tos kólpodos enquistados sufren en las expe- 
riencias de los heterpgenistas. 

Lemaire ha publicado observaciones inte- 
resantes acerca de los infusorios que existen 
vagando en ciertas atmósferas circunscritas 
de algunas localidades. 

Como lo hizo sobre los esporos del AcJio- 
riony se ha dedicado al estudio de laá micro- 
fitos y microzoarios que vagan en el vapor de 
agua de algunos espacios circunscritos, con- 
densándolo por medio de la refrigeración. 

En los depaitamentos en qne se hacen las 
observaciones al aire libre, en las comarcas 

})antanosas9 se colocan á diversas alturas ba- 
ones de cristal; perfectamente limpios exte- 
riormente, y que contengan interiormente 



agua refrigerada con trozos de hielo; al mo- 
mento, como todo el mundo habrá observado, 
se eippieza á condensar el vapor de agua de 
los espacios atmosféricos en que se hace la 
experiencia, depositándose sobre la superfi- 
cie de los globos de cristal, el agua del vapor 
refrigerado. Allí existen no solo el agua, sino 
todos los objetos que lo acompañan, constitu- 
yendo los miasmas orgánicos paludeanos ó de 
otra especie. 

Por este procedimiento, bien antiguo, es 
como Lemaire ha llegado á descubrir por el 
microscopio los infusorios miasmáticos de que 
me ocupo. Las atmósferas de Sologne y Ro- 
mainville fueron sus primeros campos de* ob- 
servación: la vecindad de Saint-Viátre fué su 
primer triunfo, porque en este lugar es donde 
se declaran con mas intensidad las calenturas 
paludeanas. Lemaire operó, junto con Gra- 
tiolet, de las once de la mañana á las cuatro 
de la tarSe, á la luz de un sol muy caliente y 
sobre los bordes de dos estanques muy gran- 
des,»de diferente profundidad, pero de muy 
buena capacidad. El menos profundo inun- 
dado de carrizos, y cubierta su superficie 
de. nififeas: el otro carecia de plantas que 
lo adornaran; pero contenia diversos vegetados 
acuáticos que cubrian la superficie del agua. 
Ambos exhalaban un olor pantanoso repug* 
nante, perceptible á gran distancia. 

El agua que quedaba debajo de las plantas 
acuáticas era limpia, trasparente, aunque de 
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sabor repugnante; servia de abrevadero; care- 
cía de reacción acida. 

Condensado el vapor de agua á un metro 
sobre la superficie de los estanques, el agua 
presentó los caracteres siguientes: 

Líquido incoloro, límpido, olor de la vegeta- 
ción de los estanques, sabor repugnante y re- 
cordando el olor, neutra á la acción de los pa- 
peles reactives: en este dia el microscopio 
permitió observar esporos esféricos, ovoideos, 
fusiformes; muchas celdillas pálidas de distin- 
tas dimensiones y una infinidad de cuerpos 
trasparentes y semitrasparentes de fornm glo- 
bular, cilindrica ó irregalar; cuerpecillos mo- 
renos, granos dé almidón, polvo y cristales 
cúbicos. 

Este licor condensado y observando en él 
los caracteres anteriores, se dejó en el ga- 
binete á la temperatura ambiente de 20 ^ á 
23 ^ ce, en presencia de un volumen de aire 
en un frasco tapado. 

Después de quince horas el olor era muy 
fuertemente pantanoso, sin reacción acida. 
Las celdillas que se hablan observado vegeta- 
ban; en una sola gota existian mas de 200 
bacterias. 

A las cuarenta horas el líquido era turbio. 
Las celdillas habian aumentado y eran ya bi- 
yugadas, se veian bacterias, vibriones lineales 
ymónades en cantidad considerable; los cuer- 
pos semitrasparentes habian disminuido. 

* A las sesenta horas el líquido turbio en que 
aparecían materias en suspensión como nubes, 
tenia un olor corrompido muy perceptible. 
El líquido estaba pululando en bacterias, vi- 
briones y espirilas; en esporos^ celdillas aisla- 
das ó biyugadas, y otras lineares en forma de 
rosario y entremezcladas con tubícolos. 

Estas observaciones podrían ocasionar al- 
gunas dudas y dar lugar á objeciones que pu- 
sieran 4 discusión hechos prácticos muy no- 
tables; pero para resolver esas dudas y evitar 
discusiones filosóficas, que tiendan á desvir- 
tuar la doctrina de la infección paludeana por 
medio de los microfitos y microzoaríos que 
vagan en las atmósferas pantanosas, presento 
él resultado dé la observación del Dr. Lemai? 
re que descubrió en la atmósfera de los en- 
fermos atacados de tiüa favosa, los esporos 
del Achorionf hongo que es capaz de conta- 
giar á los demás sugetos que habitan en una 
misma localidad. 

Dicho autor ha presentado vivos los gérme- 
nes de este parásito del cuero cabelludo, y 
ademas de ejecutar varias experiencias sobre 
un enfermo de 16 años, atacado de favus, hi- 
zo coRdensar en vasos llenos de agua helada 
los vapores de la atmósfera del cuarto en que 
se encontraba el enfermo, y á favor del mi- 



croscopio ha hecho patentes los esporos del 
Achorion en las gotas del rosío condensadas 
sobre las paredes de los vasos refrigerados por 
el hielo. 

Este hecho clínico que manifiesta la tras- ^ 
misión directa de una enfermedad por implan^ 
tacion de los esporos, pues se sabe que la 
tina favosa se comunica ó inocula de un indi- 
viduo á otro, prueba, que la trasmisión de las 
enfermedades que se comunican de individuo 
á. individuo se verifica por contagio; mientras 
que las que se comunican por atmósferas, sin 
ser trasmitidas por un individuo á otro, sién- 
dolo por los microzoários ó microfitos de las 
comarcas paludeanas, lo verifican por infec- 
ción. 

En efecto, si el favus fuera infeccioso y no 
contagioso, adquiriéndose por larespiraeion de 
los esporos del Achoriony hongo que produce 
el favus, entraria en la categoría de las enfer- 
medades infecciosas; pero siendo contagioso, 
jamás se puede trasmitir si no es implantan- 
do los esporos del hongo microscópico que lo 
reproduce. 

La observación enseña por esto *quc las en- 
fermedades paludeanas son infecciosas y se 
trasmiten de la atmósfera al hombre y del 
hombre á la atmósfera: y que cierta^ localida- 
des circunscritas que se hallan en condiciones 
meteorológicas, termométricas, hygrométricas 
y telúricas, son las que se disponen mas fácil- 
mente para hacer germinar los microfitos que 
comunican y trasmiten las enfermedades in- 
fecciosas» Por esto vemos que las regiones 
topográficas de que he hablado en mi artícu- 
lo anterior, infectan mas sus atmósferas, y por 
eso se espíica que ciertas regiones atmosféri- 
cas forman anualmente en Tampico, Matamo- 
ros, San Luis Potosí, Jalisco, Michoacan, Mé- 
xico, Puebla, Orizava, Costas de Veracruz, 
León, etc., etc., focos de infección peligrosos. 
Estas atmósfems se saturan mas ó menos de 
los microfitos que son los generadores del prin- . 
cipio miasmático aceptado vulgarmente como 
base de la malaria, y producen envenenamien- 
tos mas ó menos agudos que dan lugar á las 
intermitentes perniciosa^ y anómalas, ó mas 
menos lentos generando las intermitentes sim- 
ples y las remitentes continuas. 

El que estudie la saturación de las atmós- 
feras comprobando la germinación del princi- 
pio miasmático, debe convencerse de la gran 
diferencia que existe entre la trasmisión de 
las enfermedades por infección y la trasmisión 
por contagio. 

La acción miasmática se ejerce por la res- 
piración ó por la ingestión al estómago de 
aguas ó líquidos en que se suspenden los mi- 
crofitos que vagan en las ot/mó^cras malári- 
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cas; y por esto se llama infecciosa. La acción 
contagiosa se produce por el contacto de un 
principio morbífico fijo y que tiene una acción 
especifica, y bajo este punto de vista la mayor 
parte de los virus representan el principio con- 
tagioso de las enfermedades de esta clase. 

A primera vista parece que el contagio y la 
infeccioM son una* misma cosa. La mayor par- 
te de los autores de nota, manifiestan que las 
materias infecciosas poseen á la vez las pro- 
piedades del miasma y del contagio; pero, si 
se observa con minuciosidad los efectos del 
miasma y los del contagio, así comq los ca- 
racteres de uno y otro, se aclarará perfecta- 
mente la diferencia patológica que existe en- 
tre los efluvios que infectan la atmósfera, y los 
cuerpos que por implantación directa encuen- 
tran un terreno á propósito para germinar, en- 
venenando mas tarde la economía. 

Un ejemplo palpable de esto se nota en la 
enfermedad producida por la malaria, en el 
tifo engendrado por los efluvios de atmósferas 
infectadas, en la fiebre amarilla producida por 
los principios miasmáticos de las aguas cena- 
gosas estancadas en los litorales de las costas 
de América; y el cólera desarrollado bajo las 
influencias telúricas que los miasmas panta- 
nosos producen en el delta, y desembocadura 
del Ganges en la India. 

Las diferentes formas infecciosas que las 
enfermedades presentan, son difíciles de apre- 
ciar por la dificultad que nosotros tenemos 
aún para comprender su génesis, y percibir 
las propiedades de los efluvios, dé los mias- 
mas ó de las sustancias infecciosas específi- 
cas, que engendran las series patológicas que 
conocemos. 

Las enfermedades infecciosas, por sus ca- 
racteres, traen consigo la. idea vulgar del con- 
tagio, según que se presentan en una locali- 
dad acompañadas de circunstancias que se 
refieren al modo de estensionj propagación, 
trasmisión y epidemizacion. En efecto, una 
enfermedad infecciosa como es la fiebre ama- 
rilla, puede trasmitirse de la Habana á San 
Nazario por medio de un cargamento de azú- 
car como sucedió en 1861 con la Ana Maria^ 
buque mercante de Nantes. En lo mas fuerte 
de la epidemia en la Habana, y permanecien- 
do anclado treinta dias en el puerto, hizo su 
cargamento de azúcar y zarpó rumbo á Fran- 
cia. Durante los quince primeros dias de tra- 
vesía todo iba bien; mas al décimosesto y dé- 
cimosótimo al atravesar por el canal de las 
Floridas, se comenzaron á presentar los acci- 
dentes y síntomas que caracterizan la fiebre 
amarilla; de 16 hombres que coraponian la 
tripulación, 7 fueron atacados sucesivamente, 
sucumbiendo dos. 



En estas condiciones llegó á San t^azarío 
después de su penoso viaje con catorce hom- 
bres de tripulación, entre los que habia á bor- 
do siete convalecientes. El 25 de Julio, día 
de su arribo, haria veinte que habia muerto 
el último atacado. El reglamento marítimo 
sanitario de esa ópoca, permitia en San Naza- 
rio, que todo buque que durante los últimos 
diez dias de navegación no hubiera tenido 
muertos ni enfermos á bordo, podia evitar la 
cuarentena. 

La Ana María que se hallaba en estas con- 
diciones, ancló libremente en el puerto. La 
tripulación atracó el buque, y considerándose 
sana, recogió su patente y se dispersó. Al re- 
dedor de la localidad del puerto ocupado por 
la Ana Maria^ hacia des ó tres dias que ha- 
bian anclado dos navios de la marina impe- 
rial, y muchas barcas y vapores comerciales. 

Bajo estos auspicios se procedió á la des- 
carga de la Ana Marta. Los cargadores del 
puerto, llenos de vigor y de salud, y origina- 
rios la mayor parte del campo, ejecutaron 
la operación. Después de algunas horas de 
haber abierto las bodegas de la cala, se de- 
clararon los accidentes morbíficos mas formi- 
dables, no solo entre los hombres que ejecu- 
taban la descarga, sino entre los que compo- 
nían las tripulaciones de lus buques colocados 
al rededor de la Ana María, Uno de aquellos 
buques tuvo toda su tripulación, que enin 5 
hombres, enfermos de gravedad; otro i>erdi<S 
dos tripulantes; el ^? y 4? perdieron un hom- 
bre cada uno. Los dos tercios de los descar- 
gadores se enfermaron y violentamente mu- 
rieron cinco ó seis: el resto fué atacado mas 
tarde pereciendo todos. 

De siete buques que fueron atacados por la 
infección de la Ana María^ se contaban en un 
septenario enfermos cuarenta tripulantes; solo 
la Ana María contaba diez y siete; de las 
cuarenta personas infectadas murieron veinti- 
trés con todos los caracteres de la fiebre ama- 
rilla. 

Hay que advertir que de los atacados, unos 
hablan estado en las bodegas y otros solo en 
la atmósfera del buque; pero pre^bablemente, 
como acontece en las descargas de azúcar, 
les abrigos de los tercios se desenfardaban y 
los descargadores comian pedazos de los des- 
perdicios de la azúcar averiada. 

La infección que produjo la Ana María 
en San Nazario fué tan intensa y se difundió 
tanto, que hubo precisión de que el Consejo 
Sanitario de aquella localidad, tomara un par- 
tido decisivo para impedir la propagación de 
la enfermedad; á ese fin se aisló el buque en 
alta mar y se practicó con é\ sóbordement^ que 
consiste en hacer numerosos agujeros a flor 
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de agua en el casco del buque, 7 dejarlo me- 
ses enteros expuesto á los embates de las olas 
que entran y salen continuamente, á la mare- 
jada y á la ventilación de alta mar; pero como 
en esa época no fué el único navio mercante 
que entró en el puerto de San Nazario, re- 
sultó q^ue á pesar de los cuidados que el Con- 
sejo de Sanidad desplegó, por fin se infectó 
la atmósfera del puerto y se declaró la epide- 
mia en la población. 

Este hecho, referido suscintamente, prueba 
que ciertas enfermedades infecciosas, como 
son la fiebre amarilla, el tifo, el cólera y la 
peste, se trasmiten á distancia haciendo sus 
migraciones por medio de los cargamentos 
que se exportan de las localidades atacadas 
endémicamente por dichas enfermedades, y 
que si el principio infeccioso-miasmático en- 
cuentra en la nueva atmósfera á que arriba, 
el conjunto de circunstancias meteorológicas 
favorables de presión, temperatura, humedad, 
estado eléctrico, estado climatológico y telú- 
ríeo, pronto se aclimata, prosiguiendo en su 
evolución miasmática hasta desarrollar los 
efectos que produce el envenenamiento total 
de la atmósfera y sus efectos sobre la econo- 
mía. 

Debemos advertir, sin embargo, que las en- 
fermedades infecciosas de que he heeho men- 
ción, tienen algo mas de característico que 
otras de la misma serie, como son las inter- 
mitentes, perniciosas ó anormales, simples ó 
remitentes. La primera serie de enfermeda- 
des infecciosas no tiene la propiedad de tras- 
mitirse, ni de hacer migraciones cercanas ó 
lejanas ó la de infectar al hombre por medio 
dé las atmósferas ya infectadas, ó la de infec- 
tar una atmósfera en condiciones patológicas 
por medio del hombre ya infectado y en ple- 
no desarrollo de la enfermedad infecciosa: ta- 
les son k serie de intermitentes simples ó re- 
mitentes, perniciosas ó anómalas. 

En efecto, estudiando los caracteres pato- 
lógicos que estas enfermedades presentan, 
observaremos que, aunque la malaria se des- 
arrolle en comarcas determinadas formando 
fajas y lunares, aislados ó agrupados los indi- 
viduos que sóa atacados por el aire infecto, 
jamás infectan la nueva atmósfera que ocupan 
cuando se trasladan de una comarca ó distrí^ 
to infectado por los miasmas paludeanos á otra 
localidad indemne. 

También se notará que la malaria no hace 
migraciones como las enfermedades infeccio- 
sas de la segunda serie; asi es que si parte un 
cargamento de azúcar, de maiz, de trigo, de 
ropa ó de algodón, de un distrito infecto á 
otro sano, las intermitentes jamás se desarro- 
llan: en otro lugar que no sea pantanoso. 



L*a segunda serie de enfermedades infec- 
ciosas-miasmáticas, sean ocasionadas por mias- 
mas vegetales y animales ó animales solos, 
poseen la singularidad de infectar al hombre 
y el hombre enfermo á las atmósferas en que 
vive, y hacer migraciones que se verifican por 
los cargamentos, objetos de uso, muebles, etc., 
etc., que se trasportan de los distritos y co- 
marcas infectadas á las localidades sanas; pe- 
ro que tienen las condiciones meteorológicas 
favorables para propagarse. Esta propiedad 
que se nota en las enfermedades de segunda 
serie, ha hecho que se consideraran como in- 
fecciose-contagiosas, no siendo en realidad 
mas que infecciosas. 

Según esta doctrina que he asentado, deri- 
vada de las observaciones que he hecho, las 
enfermedades infecciosas se xlividen en tras- 
misihles y no trasmisibles. Las trasmisibles 
son las series morbíficas infecciosas que pue- 
den hacer sus migraciones y aclimatación en 
las diversas comarcas topográficas del globo, 
produciendo la misma especie endémica ó epi- 
démica que reina en el distrito donde tuvo su 
punto de partida. 

Las no trasmisibles son las series morbífi- 
cas que por ningún medio pueden emigrar 
del punto de donde se producen, ni se acli- 
matan en distintos distritos de donde, nacen; 
produciendo en las mismas localidades donde 
se generan, endemias ó epidemias mas ó me- 
nos intensas y funestas, mas ó menos leves y 
pasajeras. 

La prueba de mi aserción se ve palpable- 
mente en distintos distritos paludeanos de la 
República mexicana. 

Dirijámonos á Tampico, á los distritos sa- 
liníferos de San Luis Potosí, á varias comar- 
cas del Estado de Michoacan, á las de Nue- 
vo León, Coahuila, Colima, Morelos, Guer- 
rero, Oajaca, Yucatán, etc., y veremos que 
las intermitentes reinan en todas las regiones 
pantanosas del país, sin trasmitirse á los pun- 
tos en donde no hay pantanos, inundaciones, 
ni agua represa, y en donde los miasmas pa- 
ludeanos encuentran circunstancias favorables 
á su germinación. 

Por el contrario, obsérvese lo que pasa con 
la infección que produce el vómito y la fiebre 
amarilla, el tifo exantemático y demás enfer- 
medades infecciosas de la segunda serie, y se 
verá que un hombre contagiado por algún fo- 
co de infección, trasmite sucesivamente por 
las comarcas que toca la infección tífica ó fe- 
bril que adquirió en otra comarca. 

En 18G0 acompañaba yo alas fuerzas libe- 
rales como médico cirujano: en 58 y 59 ha- 
biamos hecho la campafia contra las fuerzas 
beligerantes del partido opuesto, sia tener 
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que deplorar mas defunciones que las que 
ocasionaban los destrozos producidos por los 
proyectiles ó los sablazos; pero durante el si- 
tio de Guadalajara, el ejército liberal sufrió 
las intermitentes primero, y luego el tifo exan- 
temático; desde aquel momento se infectaron 
las distintas brigadas que cemponian la divi- 
sión, y hemos traido la epidemia con nosotros, 
dejando enfermos por do quier que transitá- 
bamos, infectando la atmósfera de las ranche- 
rías/ haciendas, pueblos, ciudades, hasta re- 
matar en México, en donde se reunieron cer- 
ca de cincuenta mil hombres, lo que dio por 
resultado que la capital fuera el foco de la 
epidemia, y todos los Estados de la Repúbli- 
ca se' vieran invadidos luego, á medida que 
las diversas brigadas que concurrieron á Mé- 
xico se retiraban á sus respectivos Estados, 

De aquí se deduce que no todas las seríes 
morbifícas infecciosas se deben confundir en- 
tre sí, porque el conjunto de sus manifestacio- 
nes tiene una etiología particular. 

Por tanto, toda forma que tiene su etiolo- 
gía particular y que presenta constantemente 
fenómenos clínicos y anatómico-patológicos 
de una misma especie y carácter, debe con- 
siderarse como tipo de urna serie; pero el con- 
junto de formas que conservando aisladamen- 
te su tipo afecta cierta semejanza de manifes- 
taciones, forman la serie. 

Nn basta que las enfermedades infecciosas 
tengan el carácter común de infectar para 
que se consideren como de la misma natura- 
leza. 

Es preciso que las manifestaciones se refie- 
ran á un tipo constante que forme el cartabón 
á que se arreglen. 

Pero si es cierto que las series deben te- 
ner un tipo á que referirse, también es cierto 
que entre las variedades de ese tipo se deben 
encoHtrar analogías muy notables, que se re- 
fieran al conjunto de manifestaciones de cada 
enfermedad. 

Permítaseme haber digredido sobre este 
asunto, que forma la base de la aclimatación 
de las epidemias y de su trasmisión. Las doc- 
trinas expuestas aquí, deben guiarnos para for- 
mar las apreciaciones que tienden á estable- 
cer las bases de la aclimatación del hombre, 
considerada higiénicamente. 

Para terminar haré presentes las observa- 
cionea de Salisbury, del Estado de Ohio, dan- 
do un resumen de sus trabajos. 

Habiéndose dedicado á descubrir la gene- 
sis de los miasmas paludeanos, sus efectos, 
los sintomas causados por su absorción y los 
efectos de la intoxicación paludeana, conden- 
só los vapores de agua de uno de los panta- 
nos de Lancaster, y en esa agua condensada 



halló por medio del microscopio que habia en 
suspensión varios corpúsculos que no eran mas 
que esporos de varias especies de criptóga- 
mas; que dichos esporos que constituyen una 
vegetación flotante son muy abundantes de 
noche; y que esa vegetación flotante se sus- 
pende con mas facilidad, siempre que los va- 
pores pantanosos son mas densos; que en vir- 
tud de esta propiedad, esos esporos son mas 
numerosos de noche generalmente, y de dia 
lo son cuando el dia es brumoso y la evapo- 
ración de las aguas es lenta, sin ser interrum- 
pida por la irradiación solar ni las corrientes 
de aire; así es que la malaria debe ser rara 
durante los dias tranquiles, en que la atmósfe- 
ra está pura, y el estado higrométrico del aire 
está á cero de la escala. 

Ha observado también que las capas de ve- 
getación microscópica que vagan en la atmós- 
fera de las comarcas pantanosas, se hallan á 
alturas que no exceden de 40 á 50 pi^s, con 
relación á los terrenos mas bajos- 

Sometió las eflorecencias de los bordes de 
los lagos, pantanos y tierras migajonudas al 
campo del microscopio, y encontró la misma 
vegetación criptógama que halló en los eflu- 
vios de los pantanos. 

La observación minuciosa de ese autor, ha 
dado por resultado asegurar que, donde quie- 
ra que germinan las algas y hongos micros- 
cópicos que ha descubierto en los distritos' 
pantanosos, hay intermitentes. 

Para comprobar este trabajo, tomó en ca- 
jones tierra vegetal en donde germinaban las 
diversas especies de criptógamas estudiadas 
por él, y habiéndolos trasportado á una habi- 
tación del tercer piso de una casa, localidad 
virgen de intermitentes, los colocó delante de 
una ventana abierta que no cerró ni de dia ni 
de noche. 

En una de varias noches le ocurrió cubrir 
uno de los cajones con un vidrio plano; al dia 
siguiente encontró por el microscopio que la 
agua condensada en la cara del vidrio aplica- 
da contra el cajón, contenia un sinnúmero de 
esporos, celdillas y demás cuerpos que Le- 
maire halló, y ya he referido al principio de 
este trabajo. 

De dos jóvenes que vivían en esta habita- 
ción, uno fué atacado de intermitentes al duo- 
décimo dia de la germinación y aclimatación 
de los microscópicos parásitos que Salisbury 
recogió en los cajones; el segundo lo fué del 
14 al 15. 

Esta experiencia concluyente para los pa- 
tologistas, se repitió en igualdad de circuns- 
tancias, pero en diversidad de localidades, y 
presentó los mismos resultados antedichos: 
un joven y varios niños fueron sometidos á la 
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obseiracion^ y solo el iÓYen se encontró re- 
íraetaño 4 la acción paladeana. 

Por último ha observado la saliva, orina, 
moco pulmonari sudor y demás secreciones 
de los intoxicados por efluvios paludeanos, y 
casi en todes ha encontrado, después de los 
accesos, los esporos 7 hongos ya germinados 
de las plantas parásitas paludeanas, y ademas 
celdillas oblongas biyugadas ó fusiformes, aglo- 
meradas ó aisladas, rodeadas de una membra- 
na de envoltura lisa, verdaderas algas que han 
sido clasificadas botánicamente .en el género 
y especie de las palmeas. 

En cuanto al modo de adquirir la enferme- 
dad asegura, que siendo una enfermedad in- 
fecciosa, atribuye su génesis á la absorción 
pulmonar de preferencia, aunque hay otra 
multitud de superficies de absorción. 



Me he detenido en tratar de los efectos de 
la malaria, por fiíndar la clasificación de las 
enfermedades infecciosas á fin de separarlas 
de las contagiosas y de estudiar topográfica- 
mente las endemias y epidemias de nuestras 
localidades patrias. 

Bajo este punto de vista, ruego á esta So- 
ciedad se sirva disponer la creación especial 
de una comisión que, ayudada por los fondos 
de la Academia, proceda á repetir las expe-- 
riendas de Salisburg. De este modo habre- 
mos hecho algo por la patología general y es- 
pecial. 

MéxicO; Agosto 22 de 1873.— Jb^á G. Lo- 
hato. 

Pase á las comisiones unidas de redacción 
y estilo. — ^Agosto 22 de 1873. — Ct. JRmü y 
Sandoval^ secretario. 
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Habiéndose abierto la sesión á las 6 de la 
tarde^ dio lectura la secretarla á la acta de la 
reunión anterior, la cual fué aprobada sin dis- 
cusión. En seguida el sefior vicepresidente 
concedió la palabra al Sr. Ofiate, a quien le 
tocaba la lectura de Beglamento. 

El Sr. Oñate presentó una historia relativa 
á un enfermo de cáncer, en quien se estirpa- 
ron varios tumores primitivos y de reproduc- 
ción. 

El señar vicepresidente continuó la lectura 
de un trabajo que ya tenia comenzado, relati- 
vo á '^La aclimatación considerada en cuanto 
á la Higiene," continuando la parte relativa á 
las enfermedades paludeanas/ En el curso de 
este trabajo se refiere en especial á la fiebre 
amarilla; dice que todo lo de la historia rela- 
tiva á trasmisión de esta enfermedad del nue- 
vo al viejo Continente, indica que el mal se 
propagó por infección, así cerno que encontró 
lugar á propósito para desarrollarse. Termina 
encareciendo la utilidad entre nosotros de tra- 
bajos de la naturaleza de los que indica en el 
curso de su Memoria. (Véase el trabajo rela- 
tivo, eta) 

El 8r. Egea y Gcdindo se felicitó de que el 
trabajo del Sr. Lobato, que parece destinado 
á continuar la discusión pendiente sobre la 
naturaleza de la fiebre amarilla, venga á con- 
firmarle de un modo científico y experimen- 
tal en las ideas que en otra vez habia hecho 
conocer á la Academia. Para continuar la dis- 



cusión de una manera razonada, dijo, comen- 
zaré por citar las definiciones que sobre las 
palabras contagio é itifeccion trae M. Nysten 
(véase Nysten, Diccionario de Medicina) y 
recordaré que el contagio se admite directo^ 
indirecto^ por los miasmas^ el pt^^ los parási- 
toSj etc., etc. Repitió lo que el Sr. Lobato ha 
dicht), de que las enfermedades infecciosas sen 
de dos clases, trasmisibles y no trasmisibles, 
llamando á las primeras infecciosas, y á las 
segundas infeccioso-morbíficas, y cree que á 
estas últimas se les puede llamar mejor infec- 
to-contagiosas. Pero, continuó, si en las lo- 
calidades donde reina la fiebre amarilla, es 
infecciosa, y fuera del foco es contagiosa, ¿por 
qué no colocarla en la clase que acabamos de 
admitir? El Sr. Lobato dirá que en el caso 
que nos refirió, no llevó la tripulación la en- 
fermedad, sino el cargamento del buque; pero 
yo referiré, dijo, casos en que han sido indivi- 
duos enfermos los que han propagado esta 
afección. (Leyó una parte de su tesis de Pa- 
ris, en lo relativo á trasmisibilidad). Como se 
ve en estos hechos, prosiguió, no cabe duda 
de que enfermos han sido los que han trasmi- 
tido el mal, y que la causa de la trasmisión ha 
sido el contagio: los focos de la enfermedad 
trasmiten el mal sin tenerlo, los enfermos lo 
trasmiten teniéndolo. Si el contagio solo exis- 
tiera en el caso de ser directo, no seria conta- 
giosa la fiebre amarilla; pero pudiendo ser in- 
directo ó por medio de miasmas, es contagio- 
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sa, y para creerlo así, encuentra en el trabajo 
del Sr. Lobato el mayor argumento á su favor. 

El señor vicepresidente contestó, que él creía 
absolutamente indispensable para que pudiera 
haber contagio, el que exista contacto, pues 
aquella palabra viene de la dicción latina con- 
tactus; si no es así, kabr4 infección por la at- 
mósfera ó de cualquier otro modo, pero no 
contagio. 

El que suscribe hizo notar que la cuestión 
entre el señor vicepresidente y el Sr. Egea 
era, á la altura en que estaba, cuestión de pa- 
labras; pues tácitamente hablan llegado á ad- 
mitir ambos contendientes que la fiebre ama- 
rilla es una enfermedad contagiosa, sin dejar 
de ser por esto infecciosa, ó lo que es lo mis- 
mo, es una afección infecto-contagiosa. Esta 
idea fué aclarada y apoyada por los Sres. Gra- 
lindo y Egea* 

Habiendo insistido el sefior vicepresidente 
en que no juzgaba la cuestión que sostenía 
puramente de palabrasT, creyendo, por el con- 
trario, muy importante para la ciencia y para 
la humanidad el declarar, .completamente ais- 
ladas una de otra, hizo conocer las razones 
por qué no cedía el campo en esta discusión, 



y para ello refirió el hecho ^e que antigua- 
mente se creia que las cuarentenas preserva- 
ban de las enfermedades epidémicas por creér- 
seles contagiosas, y hoy ya no se admite tal 
preservación, lo cual sí sucedería en el caso 
de que tales enfermedades fueran no infeccio- 
sas, sino contagiosas. * 

El 8r^ Galindo aclaró, que atendiendo al 
fondo de la cuestión y viéndole el lado prác- 
tico, no es un juego de palabras lo que hay; 
pero que sí cree que la discusión está ya ter- 
minada, porque se ha convelido en que la en- 
fermedad es contagioso-infecciosa. 

El señor vicepresidente no quedó conforme 
con estas aclaraciones y con las ideas vertidas 
en contra de las suyas; pero suspendió la dis- 
cusión para conceder el uso de la palabra al 
Sr. Galindo, quien dio lectura á un artículo 
del Propagador homeopático^ con el cual tenia 
que dar cuenta á la Sociedad. 

Habiendo sonado ya la hora de reglamen- 
to, se -levantó la sesión, á la que asistieron los 
Sres. Lobato, Becerril, Egéa y Galindo, Ga- 
lindo, Iberri, Morón, Ofiate y el primer se- 
cretario que suscribe. — G. JRuis y Sandoval. 
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LA homeopatía. 



Si toda profesión tiene un fin social en su 
objeto principal, el de la medicina es el de 
mas importancia, y por lo mismo es la que ha 
tenido siempre luchas que sostener; tiene al- 
go que en su ejercicio se toca con la religión, 
y naturalmente se encuentra relacionada con 
todas las cuestiones sociales, supuesto que su 
objeto es tan universal; tiene por fin aliviará 
la doliente humanidad, 7 por medios, todo la 
naturaleza. ¡Qué campo tan vasto! 

Esta inmensidad hace que la imaginación 
según que es guiada mejor ó peor, interprete 
mejor ó peor la leyes que tiene que aprove- 
char con un fin determinado. Así es que, in- 
vocar la experiencia individual es caer en er- 
rores, que solo la interpretación igual y de- 
mostrada constantemente por muchos, puede 
desvanecer esos errores y después sancionar 
la ley. 

Nos esplicaremos poniendo algunos ejem- 
plos: Los antiguos contaban cuatro elementos 
como constitutivos de todos los cuerpos, hoy 
solo como recuerdo se conserva esa doctrina, 
que está calificada umversalmente de errónea. 
Después se admitió en física, que habia cua- 
tro fluidos imponderables, y también se van 
reduciendo en número; y vemos que hay hoy 
una nueva doctrina que tiende á desvanecer 
la idea de las djog electricidades. 

No haee muchos afios que estaba admitido 
eitre los patologistas la celdilla cancerosa, cu- 
yas minuciosas descripciones se debian á Le- 
bert; hoy se ha destruido esa teoría, y ya no 
tiene la importancia que se le dio. Las últi- 
mas doctrinas fisiológicas nos pintan al piíl- 
mon siendo una glándula, y si se le disminuye 
algo de su gran papel de único quemador de 
la sangre, se le aumenta como órgano escre- 
tor de las sustancias gaseosas. 

Cada una de estas doctrinas estaba apoya- 
da en la experiencia^ y la experiencia ha veni- 
do á echarlas por tierra. Así, pues, para san- 
cionar como una verdad de hecho la interpre- 
tación de los fenómenos de la naturaleza 
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necesitan allos y luchar con buena fé y en el 
terreno de la ciencia. 

Por esta razón nosotros hemos buscado en 
su principal fuente las doctrinas homeopáti- 
cas, y seguido sus elementos en los principa- 
les puntos de la ciencia médica. Vamos á ocu- 
parnos del último, del mas interesante, y que 
)-easumiéndolos todos, nos obliga también á 
reasumir nuestros pensamientos; esto es, la te- 
rapéutica y sus fundamentos. 

Comenzaremos por espoiler suscintamente 
nuestras leyes terapéuticas para que formen 
el paralelo con las homeópatas, la conclusión 
la sacará quien haga esa comparación impar- 
cial mente. 

La Terapia 6 terapéutica^ es la parte de la 
medicina que tiene por objeto el tratamiento 
y por fin la curación de las enfermedades. 

Pesde Hipócrates está reconocido el prin- 
cipio de que la naturaleza tiene una tenden- 
cia marcada á restaurar las pérdidas que le 
hacen sufrir las enfermedades, en virtud de 
ese movimiento que constituye la vida, asimi- 
lando ó nutriendo el organismo y espeliendo 
lo que le es perjudicial. Esto está comproba- 
do con el trabajo que la naturaleza establece 
en los bordes de una herida para que se haga 
la cicatrización, y aun en una superficie que 
ha sufrido algo de pérdida de sustancia, en la 
formación del callo huesoso para soldar una 
fractura; y es de suponerse que esta acción 
existe con toda clase de enfermedades, aun 
en los órganos internos, y nos lo demuestra 
la tendencia á expulsar los productos que la 
perjudican, como sucede con toda clase de 
abcesos internos, que vemos que siempre bus- 
ca el pus una salida, y las mas veces por la 
vía mas corta. 

Hoy este principio es la base principal y 
verdaderamente científica del médico, cono- 
cer cuando la fuerza medicatriz de la natura- 
leza no es suficiente para vencer la patológi- 
ca, y entonces ayudarla; y cuándo dejarla so- 
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la sin contrariar su acción, para no perjudicar 
al fin curativo. 

Desde la mas remota antigüedad se esta- 
blecieron métodos que marcaban estas dife- 
rencias, y se conocían el empírico, el espec- 
tante, el perturbador, el activo, el sintético, 
el analítico, el etiológico y el sintomático. Es- 
tos diversos métodos, sin ser perfectos, tienen 
sin embargo aplicaciones exactas. ^ 

Luego los sistemas, según la preponderan- 
cia que han tenido, han establecido métodos 
que también se conservan, aunque no sean 
ten generales, y abrazan por lo mismo menos 
aplicaciones, pudiendo censiderarse como di- 
visiones de los primeros, así por ejemplo, el 
sistema de Broussais produjo el método anti- 
flogístico; el sistema de Brown, el analéptico 
ó tónico; y hoy tenemos ademas el hidroterá- 
pico y el homeopático. 

Este es la razón por qué hemos dicho que 
hoy la medicina es ecléctica. Esta palabra se 
deriva, de la griega cJdegOj que significa esco- 
ger; Potamon que fué el primero que tomó* 
este nombre, con los filósofos de Alejandría, 
lo adoptó para formar una secte é indicar un 
sistema, que era el de escojer de las doctrinas 
de todos los filósofos griegos, lo que les pare- 
cía mas prudente^ conciliando lo mejor posible 
los diversos sistemas. En efecto, hoy se adop- 
to todo, pero se exige la aplicación de esos 
métodos arreglados á la exacta observación de 
la naturaleza y no se atiende á los preceptos 
determinados de tel ó cual sistema. 

Se cita la pulmonía como el tipo de las en- 
fermedades inflamatorias y en ella se ha apli- 
cado rigurosamente el método antiflogístico; 
pues bien, nosotros hemos tenido que tratar 
una pulmonía en una señora cloro-anémica, 
por medio de la quina, el vino y la alimenta- 
ción, sin usar ni sangrías, ni tártero, ni nin- 
guna de las sustencias contraestimulantes, y 
la enfermedad ni se prolongó y curó entera- 
mente. Antiguamente era un sacrilegio em- 
plear nada frió en esa afección, y hoy no re- 
pugna, en ciertes condiciones y climas, em- 
plear la hidroterapia contra ella. 

¿Cuál es, pues, hoy la luz que debe gui^r 
al práctiqp? La fisiología patológica y emplear 
los medicamentos según la acción fisiológica. 
Porque por la primera, sabemos cómo influye 
la enfermedad en el curso de la vida, y cómo 
está contrariada ésta por aquella; la segunda 
nos enseña cómo y en qué órganos es donde 
principalmente ejercen su acción los medica- 
mentos, y de aquí sacar por consecuencia cuá- 
les son los apropiados al caso y cómo deben 
emplearse. 

Para ello se establece como regla general 
y primitiva, que el médico debe tener todos 



los medicamentos á sn disposición^ conocer 
las diferentes formas en que puedan emplear- 
se, ya solos, ya unidos diversamente entre sí, 
fijarse exactemente en las dosis en que se de- 
ben dar; en una palabra, tener ideas precisas 
sobre las condiciones mas esenciales de su ad- 
ministración. 

Pues bien, vamos ahora á ver cómo se for- 
mó la teraj^éutica homeopática, cuáles son 
sus bases fundaménteles y su aplicación; lue- 
go daremos nuestras conclusiones en la apli- 
cación particular. 

Hannemann, después de muchos años de 
haber sido médico, tuvo la idea de no encon- 
trarse satisfecho de su profesión; repentina- 
mente perdió la fé y dejó de ser médico 

Esto le ocurrió cuando esteba.en el apogeo de 
su carrera médica; cuando su nombre era lle- 
vado por Ift fama de su saber y buenas cura- 
ciones, por una gran parte de la Alemftniai 
cuando su ciencia le habia proporcionado la 
posición social mas brillante y la respetuosa 
amisted de las personas de representación. 
Sin que se haya sabido el motivo, repetimos^ 
en estas brillantes condiciones perdió la íé eiL 
el arte y se alarmó su conciencia; i^aolvió no 
ejercer como médico.^ 

Pensó que la medicina no llenaba su fin, y 
á pesar de la miseria, de las continuas reyer- 
tes que su situación le ocasionaba con su mu- 
jer, su espíritu perínaneció impacible y su te- 
nacidad no sucumbió. Pero siempre pensando 
que si Dios habia mandado las enfermedades, 
debió haber creado el remedio seguro de cu- 
rarlas, y leyendo la Materia médica de CuUen, 
y pareciéndole muy incoherente lo que tefé- 
ria sobre las propiedades medicinales de la 
quina, resolvió estudiar por sí y sobre sí: esas 
propiedades. Para esto, se suietó á toinar por 
varios dias fuertes dosis de quüía, y mny pron- 
to sintió los síntomas de un estado febnl in- 
termitente análogo al que cura la quina. La 
experiencia repetida en él y algunas jotras per- 
sonas adietes, dio siempre el mismo resultedo, 
y de aqui dedujo, que si la quina cura las fie- 
bres intermitentes, es porque en d hombre 
sano puede desarrollar alteraciones artificiales 
semejantes á'las de las que triunfa. 

Pero esto era un hecho aislado, y sus con- 
clusiones no podian ser generales, por lo que 
experimentó del mismo modo con el mereuriOy 
la heUadona^ la digittü^ la coca del Levante, y 
siempre obtuvo el mismo resultedo. ¡Ya no 
habia duda! ¡Se encontró la gran ley tera- 
péutica! 

Tal es la base fundamental de la homeopa- 
tía; fijémonos en estos hechos, si es que lo 

1 Noticia Histórica y M6diea de Samuol Hannamann por M« 
Lcon ¡dimoxi, padre. 
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8011) y comracémos por hacer notar, que las 
experiencias en la persona misma de Hanne- 
mann, hechas por éi, sin quitarles su mérito, 
pueden haber dado resultados no de mucha 
confianza, pues se sabe cuan grande es el po- 
der de la imaginación, 7 al mismo tiempo cuan 
susceptible de estraviarse; analicemos impar- 
cialmente estos hechos.' 

En ningún autor de materia médica se en- 
cuentra la pmpiedád que la homeopatía atri- 
buye á la quina, pues sus efectos fisiológicos 
no son en nada parecidos á los de la fiebre 
intermitente; al contrario, su acción es hipos- 
teñisante, pues produce sordera, amaurosis y 
suma debilidad, cuando la dosis es muy ele- 
vada; cuando es menos, hay alguna excitación, 
pero no una fiebre, si no es cuando á conse- 
cuencia de la inflamación que puede producir 
en los intestinos, se presenta sintomáticamen- 
te; la quinina presenta los mismos síntomas 
mas exagerados. 

El hecho notable y constante es este: en 
las fiebres intermitentes hay hipertrofia del 
bazo, y la quinina reduce esa hipertrofia; por 
su acción sobre los centros nerviosos es regu- 
ladi^r de la acción nerviosa y de la circulación 
y posee por ello la acción antiperiódica; en la 
clorosis avanzada, y principalmente la palu- 
deana, hay también hipertrofia del bazo, y la 
quinina asociada al fierro y los alcohólicos es 
un medio muy eficaz contra esa enfermedad. 

La heUadona^ que produce una erupción se- 
mejante á la de la escarlatina, es considerada 
como la sustancia profiláctica de esa fiebre 
exantemática; este es otro de los hechos que 
citan favorable á su doctrina los sistemáticos; 
pero desde luego haremos notar que la profi- 
laxia no es la medicina curativa; la belladona 
preservará de. la escarlatina y aun del saram- 
pión QOipo algunos pretenden ya, pero una 
vez desarrolladas esas enfermedades, no se 
cwran con belladona, por mas que se diga; y 
esta diferencia entre el medio profiláctico 
y el curativo, salta á la vista con la vacuna; 
el vulgo sabe perfectamente que ésta preser- 
va de la viruela, pero no la cura cuando ya 
existe; tanto que si ya hay incubación sola- 
fiient6| la vacuna modificará la intensidad del 
mal^ pero ya no impide su desarrollo. 

Antes de pasar adelante en el análisis de 
las sufrtancias, vamos á contrariar de una ma- 
nera general y práctica la doctrina. Las sus- 
tancias medicinales no tienen la misma acción 
en el individuo enfermo que en el sano; el es- 
tado patológico obligando á la economía á 
obrar en un sentido determinado para luchar 
<5on él, es decir, convirtiendo sus fuerzas en 
medicatrices, se separa en cierto grado de sus 
funciones normales acostumbradasi y cambia 



totalmente su acción; un hombre sano toma 
una cantidad corta y fraccionada de mercurio, 
y á las cuarenta horas, muchas veces mas 
pronto, sufre la estomatitis específica; toma 
dos gramos de opio, y se narcotiza, y puede, 
si es muy susceptible, sufrir un envenenamien- 
to; otro toma una taza de café fuerte y no 
duerme; pues bien, un individuo atacado de 
peritonitis ó pulmonía en el tercer período, 
se toma el mercurio y el opio, y muchas ve- 
ces á los cuatro ó cinco dias viene la estoma- 
titis mercurial, cuando viene, y el opio apenas 
lo ha calmado y le ha proporcionado un ligero 
sueño; una persona congestionada no se des- 
peja con el café. 

Estes son hechos que se ven casi diaria- 
mente por todos los médicos; estos no son 
resultados de experiencias individuales; mar- 
can bien las diferencias de la acción medici- 
nal según el estado de la eeonomía; así es que, 
fundaí la propiedad curativa de las sustancias 
según su acción fisiológica en el hombre sano, 
no es un fundamento real ni práctico. 

Añadamos á esto, que las dosis hacen va- 
riar completamente los efectos medicinales; 
el mercurio en dosis refractas se absorve y da 
por resultado la estomatitis y la fluidez de la 
sangre; tomado en mayor cantidad es pur- 
gante. 

La digital es una medicina de efectos tan 
complexos, de una administración tan delica- 
da, que es necesario conocer bien su acción 
fisiológica para usarla con buen éxito; tiene 
acción muy marcada sobre el sistema nervio- 
so, y obra según sus dosis de tan diverso mo- 
do sobre el circulatorio, que si el diagnóstico 
no es seguro y las ideas sobre el medicamen- 
to muy precisas, el resultado puede ser con- 
trario al que se busca y necesita. Sus efectos 
también difieren según la preparación que se 
emplea, pues, por ejemplo, la diuresis es mas 
segura con la infusión que con el polvo ó la 
tintura. En fin, es de las sustancias que 
según la oportunidad y el modo de adminis- 
trarlas, producen dos efectos opuestos, como 
sucede respecto de su acción sobre el útero. 

Por último, el ioduro de potasio en dosis 
gradualmente creciente, estimula ^ aparato 
genito-urinario, y dándose en dosis mas fuer- 
tes y sostenidas, lo debilita extraordinariamen- 
te. Más todavía: en los países calientes hay 
que modificar sus dosis respecto de las em- 
pleadas en los países fríos; y aun en una mis- 
ma localidad, según la estación en que se em- 
plea, así son sus efectos. 

Hay medicinas que cuando se han mezcla- 
do á la sangre, son separadas de ella por la 
función de ciertos órganos escretores, como 
sacede con el ioduro de potasio, el nitrato de 
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potasa y otros que se espelen con la orina; al- 
gunas que tienen su acción determinada sobre 
ciertos órganos, como la quinina sobre el ba- 
zo hipertrofiado, etc.; de aquí las indicaciones 
para su administración. Otras, á pesar de la 
propiedad de ser expulsadas por algún órga- 
no, cuando éste no funciona en ese sentido, 
permanecen en la sangre acumulándose, co- 
mo sucede con la digital, y pueden así* dar un 
resaltado funesto, si su administración se con- 
tinúa por mas tiempo del debido. 

Ya se comprenderá con lo expuesto cuan 
difícil es emplear bien los medicamentos, 
cuántas las consideraciones y circunstancias 
que deben tenerse en cuenta para su uso y 
el tiempo que es necesario dedicar á su estu- 
dio. La homeopatía no juzga la mismo; cree 
ó quiere hacer creer que toda medicina es es- 
pecífica, y por consiguiente curar es fácil; pe- 
ro aun aá, no Uena su objeto, como vamos á 
demostrarlo. 

La medicación específica supone una me- 
dicina T)ara curar una enfermedad; este es en 
cierto modo el método empírico racional; hoy 
que la terapéutica ha sabido aprovecharse de 
los adelantos de las ciencias accesorias; que 
or esos adelantos se han reunido en grupos 
as sustancias que poseen algunas cualidades 
semejantes ó iguales, puede considerarse dan- 
do cierta latitud á la palabra, que hay algunas 
medicinas especiales para algunas afecciones, 
que se les llama succedaneos; tales han sido 
la floridzina, el arsénico, la sal, la cuassia, 
para las fiebres intermitentes respecto á la 
quinina; el ioduro de potasio, las preparacio- 
nes de oro, etc., para la sífilis, respecto del 
mercurio y otras. Tenemos que considerar la 
patología según los homeópatas, de dos mo- 
dos: ó bien en su principal causa ú origen, y 
entonces toda, absolutamente toda la materia 
médica es inútil si se posee un- antisifilítico y 
un antisórico seguros. Las enfermedades son 
solo resultado de esos miasmas; luego con un 
específico de ellas es bastante. O bien, tene- 
mos necesidad de una medicina para cada en- 
fermedad, y juzgando benévolamente, diremos 
que la homeopatía está aún muy atrazada, 
pues que hasta hoy el botiquín de Freleigh 
que es el mayor, contiene 108 medicamentos 
específicos, y por desgracia no son bastantes 
para el número de enfermedades que nos ago- 
bian. 

Tomemos ahora algunas enfermedades y 
analicemos sus métodos curativos; pero antes, 
notaremos que el método general de trata- 
miento es el sintomático, acerca del cual dice 
u& autor que es un triste recurso, porque co- 
mo es fácU comprender á cualquiera, indica 
una de dos cosas, ó que no se conoce la natu- 



raleza de la enfermedad y solo se combaten 
los síntomas, ó que es una enfermedad inca- 
rabie, como sucede con el cáncer, y solo tra- 
ta el médico de disminuir los sufrimientos 
combatiendo los síntomas que mas molestan. 
Pero de este sistema resulta una contradicoioii 
en la homeopatía, porque establece que no se 
haga mas que una sola medicación, es decir, 
que solo se emplee una medicina,' pues que 
todas son específicas, y ^n embargo, en la 
práctica no lo hacen así, en el hecho de cosa- 
batir los síntomas con sustancias diferentes. 
Veamos un ejemplo, tomado al acaso, en la 
Cartilla titulada: Aplicación de doce remedios 
homeopáticos; dice en la página 28, Estómago 
(dolor de). — Cardialgia. Generabnente se cu- 
ra coM pulsaty una dosis por mafiana y noche. 
Cuando este recurso no alcance, se tomará 
por una semana. 

Ni^ vom^ una dosis á la noche y 

Sídphj una dosis por la mafiana. 

Esta es una doble inconsecuencia para el 
método: primero, porque se unen dos medi<á- 
ñas á la vez; segundo, porque la acción fisio- 
lógica de la nuez vómica es enteramente dis- 
tinta de la del azufre y de la pulsatilla. Esta 
tiene como sustancia narcótico-acre, una ac- 
ción corrosiva ó excitante en las vías digesti- 
vas, y su absorción una acción stupefehaciente 
y narcótica sobre el sistema nervioso. 

La nuez vómica no tiene acción local nin- 
guna en el estómago y los efectos de su absor- 
ción son enteramente opuestos á los de la an- 
terior, pues produce una excitación sobre el 
sistema nervioso, que trae las cenvulaiones 
tetánicas y llega á matar por demasiada rigi- 
dez; no deja huella perceptible ea el cuerpo. 

El azufre en cierta dosis no tiene mas ac- 
ción que la purgante; en dosis mas corta y 
continuando su uso por algún tiempo, tíeiie 
una acción diaforética y parece que es expul- 
sado por la piel y demás emonetoríos pues 
todas las secreciones toman un olor sulfuroso. 

Hé aquí demostrado que ni son específicos^ 
ni cumplen con el precepto de usar solo la 
medicina homeopática, pues la acción fisioló- 
gica de estas sustancias en el hombre sano 
no desarrollan el síntoma principal d^ la afee*- 
cion, que es el dolor. 

Veamos por último si es arreglado á los 
principios homeopáticos el gran uso que ;del 
acónito hacen los homeópatas. 

Es la medicina principal contra la fiebre. 
Pues bien, los síntomas dominantes de la fie- 
bre, como todos saben, son aumento de cailory 
aceleración del pulso y de la circulación; el 
acónito aplicado esteriormente produce calor 
en la piel, pero solo en el lugar que se aplica, 
acompañado de estremecúnieato j adortneci* 
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miento de la parte tocada. Dada al interior, 
no produce ese calor, y si suele producir ace- 
leración del pulso es momentáneamente, pues 
sus efectos principales son precisamente los 
contrarios; detiene la circulación porque tiene 
una acción eminentemente sedante sobre el 
sistema nervioso vaso-motor, y una acción hi- 



com probados, la coloquen en el lugar corres- 
pondiente en la medicina y tenga su justa apli- 
cación. 

Pero predispone mucho en contra que el 
inventor de un sistema agobie con una man- 
cha verdaderamente infamante una profesión 
que fué la suya y quiera solo por cubrir los 



postenisante sobre los centros nerviosos. Así, lados flacos de su doctrina acusar á la ciencia 



pues, nosotros empleamos esa sustancia en al- 
gunas enfermedades febriles, y en la infección 
purulenta^ precisamente por la propiedad di- 
cha. 

Vamos á tomamos la libertad de entrar en 
algunas consideraciones sobre este asunto, que 
pueden aplicarse al sistema en general. Si la 
homeopatía se espresa con tanta arrogancia; 
si está cierta de que es el verdadero modo de 
curar, en virtud de sus bases fundamentales, 
debe haber descubierto que las propiedades 
fisiológicas del acónito no son las que todos, 
absolutamente todos los autores han encontra- 
do en sus experiencias. Debe ademas de ha- 
ber fijado ya la inconstancia que tiene en su 
acción esta sustancia, y que hace que para nos- 
otros sea infiel, razón por la que la usamos 
con mucha precaución, pues es un veneno ac- 
tivo, mientras que los homeópatas verdadera- 
mente lo prodigan (suponiendo que realmen- 
te administren algo); así, pues, esperamos que 
en bien de la humanidad, por el que ellos se 
afanan tanto, nos demuestren cuales son sus 
verdaderas propiedades fisiológicas, y por lo 
mismo que la emplean con arreglo á su ley 
de los semejantes. El dia que la homeopatía 
nos presente estos adelantos, que nos pruebe 
con la abnegación de Stork y la claridad y cons- 
tancia de*GIandio Bernard, la exactitud de su 
ley y la aplicación por ella, do sus específicos 
á las enfermedades, habrán logrado el fin que 
sus partidarios aparentan desear, pero que es- 
tán seguros de no alcanzar, y es nulificar á 
los médicos, haciendo que todos los hombres 
sean curanderos. 

Hay sin embargo casos en que la ley de los 
semejantes no se aplica; por ejemplo, el tár- 
taro emético y el ácido arsenioso, se sabe que 
producen síntomas que simulan los del cólera 
asiático, y sin embargo no se emplean como 
remedios de esta enfermedad, y seria cierta- 
mente atrevido hacerlo. 

En todo lo que precede hemos demostrado 
la inconsecuencia del sistema homeopático, 
que, como es natural, cuando no se está en la 
verdad, camina vacilante en su aplicación. 
Tal vez con el tiempo se dediquen á un estu- 
dio profundo hombres de buena fé y verdade- 
ramente científicos, que haciendo á un lado 
la exageración y dando los límites convenien- 
tes y grados de certidumbre racionalmente 



criminalmente. 

Esto hace Hannemann cuando, no pudien- 
do comprender racionalmente en su reducida 
patología todas las enfermedades, les da por 
causa los tratamientos médicos, y reputa es- 
tos estados patológicos como los mas graves, 
y aun incurables. 

¿Cómo creer que obra de buena fé quien 
se quiere enaltecer calumniando? ¿Cómo po- 
dria prácticamente probar su acertó en casos 
bien definidos? Se ve desde luego que es la 
disculpa previa de todos sus malos resultados. 
Y se quiere exigir de nosotros que al hablar 
de sus doctrinas lo consideremos, cuando no 
ha sabido grangearse la consideración de los 
profesores; y luego sus adeptos, siguiendo su 
ejemplo, nos injurian y exigen la humildad 
del monje evangélico, y la estrema decencia 
que ellos no solo no tienen, sino que no han 
conocido en la base de .su sistemática doctri- 
na; ¡y se atreven á invocar la moral médica, 
los que la huellan continuamente! 

Estas no son declamaciones nuestras; vea- 
mos lo que dice Hanneman. 

' 'Debemos desgraciadamente contar tam- 
bién en el número de las enfermedades cró- 
nicas, esas afecciones tan esparcidas que los 
alopatistas producen por el uso prolongado de 
medicamentos heroicos en dosis elevadas y 
siempre crecientes, por el abuso del calomel, 
del sublimado corrosivo, del bismuto, del ni- 
trato de plata, de la valeriana, de la quina . . 
Todos estos medios debilitan implacablemen- 
te la fuerza vital, y cuando no sucumbe á ellos, 
obran poco á poco y de una manera particu- 
lar á cada uno de ellos, alteran su ritmo nor- 
mal á tal punto, que para evitarse de ataques 
hostiles, está obligada á modificar el organis- 
mo, á esíinguir ó exaltar mas de lo conve- 
niente la sensibilidad y la excitabilidad en un 
punto cualquiera, á dilatar ó estrechar, ablan- 
dar ó endurecer ciertas partes, á provocar aquí 
y allí lesiones orgánicas; en una palabra, á 
mutilar el cuerpo tanto en el interior como en 
el esterior. No le queda otro recurso para pre- 
servar la vida de una destrucción total enme- 
dio de ios ataques sin cesar renacientes de po- 
tencias tan destructoras.'^ 

"Si el enfermo sucumbe en fin, el que lo 
ha tratado, descubriendo en la apertura del 
cadáver los desórdenes orgánicos que son el 
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resoltado de su impericia, no deja de presen- 
tarlos á los inconsolables piarientes como un 
mal primitivo é incurable. Los tratados de 
anatomía patológica contienen los productos 
de estos deplorables errores/' 

Si hay alguno que comprendiendo este len- 
guaje le conceda la razón al autor de las ideas 
que contiene, que nos lo diga y entraremos en 
su auálisis. Convertir la anatomía patológica 
tan fácilmente en una falsedad, solo lo hace 
un loco. 

Hemos presentado aunque muy suscinta- 
mente el cuadro fundamental del sistema; aho- 
ra pasaremos ligeramente también al examen 
de su última aplicación, cual es el de la pre- 
paración de los medicamentos. 

Hay dos condiciones fundamentales, que 
son la atenuación de la sustancia medicinal y 
las sacudidas á las soluciones; para ello se pre- 
para la tintura madre, que es la base, y luego 
se- hacen las diluciones ó atenuaciones del mo- 
do siguiente: se toma una gota de la tintura 
Hiadre y se le diluye en cien gotas de alcohol 
si se ha de conservar, ó de agua si se ha de 
administrar luego, primera dilución; la segun- 
da dilución es tomando una gota de la prime- 
ra para otras cien gotas y cien sacudidas. De 
manera que admitiendo hasta treinta dilucio- 
nes, calcúlese qué cantidad de medicina hay; 
veámoslo, la primera dilución tiene iJo* de me- 
dicina, la segunda i(¿oo*> la tercera loajooo*; 1* tri- 
gésima es una fracción tan pequeña, que ya 
se puede considerar como un átomo. 

Calcúlese qué actividad tendrá la tercera 
dilución por ejemplo, que contiene una millo- 
nésima parte medicinal, la que se minora mas, 
pues se hace tomar en cucharadas disuelta la 
millonésima en seis onzas de agua; y estas 
pequeñísimas fracciones introducidas en el 
gran torrente circulatorio, teniendo que pasar 
por las reacciones y trasformaciones que sufre 
en la sangre á su paso por el estómago, canal 
torásico, pulmones, corazón, etc.; seria verda- 
deramente sorprendente que* esa infinitísima 
partícula de sustancia tuviera acción de nin- 
guna clase; por eso hemos dicho que el mé- 
todo espectante es el homeopático. 

Esta consecuencia no solo la deducimos 
nosotros, cualquiera ijue lea las frases siguien- 
tes del "Manual de Humphreys,''la deducirá; 
dice así: 

"Estos específicos tienen solamente efica- 
cia para curar enfermedades: aunque se tomen 
por equivocación ó por persona sana^ no pro- 
ducen daño alguno; ni tomados por largo tiem- 
po por niños ó por personas débiles ó aclmco- 
sas producen enfermedades, padecimiento de 
nervios ni ningún otro mal efecto. Antes al 
contrarío, con su uso habitual adquieren las 



personas mas tono y vigor, y se ven menos 
espuestas á padecer enfermedades." 

Estas palabras marcan muy bien la eficacia 
medicamentosa de las preparaciones homeo- 
páticas; se refutan por sí mismas y no necesi- 
tamos comentarlas. 

Si pues la ley de los semejantes, como he- 
mos dicho, es en realidad y suficientemente 
estudiada y puede llegar á tener sus aplica- 
ciones precisas y sin exajeracion, las dosis me- 
dicinales jamás serán una medicación actiTa, 
capaz de ayudar á la acción medicatriz de la 
naturaleza, y siempre hará absurdo ese sis- 
tema. 

Las sacudidas hacen suponer que dan acti- 
vidad á la medicina; esto es una ilusión seme- 
jante á la de los antiguos conjuros al diablo 
de los hechiceros; no hay ley física ni quími- 
ca que apoye tal idea, como no hay hecho 
práctico que lo demuestre. 



CONCLUSIÓN. 

Debemos advertir, que hemos refutado en 
sus puntos mas culminantes la doctrina ho- 
meopática y ños abstuvimos de muchos de- 
talles que nos hubieran obligado á cstender- 
nos demasiado, no permitiéndolo la naturaleza 
de nuestra publicación por una parte, y por 
otra, el tiempo limitado de que podemos dis- 
poner para esta clase de trabajos no es el su- 
ficiente para emprender una obra que así re- 
queriria para salir á luz, mucha dilación; se- 
ria necesario una impresión especial, y para 
esto tenemos obstáculos insuperables, pero si 
creemos que lo espuesto manifiesta que cono- 
cemos lo bastante el sistema para poder com- 
prender sus absurdos; sin ese conocimiento no 
nos habriamos atrevido á hablar, y provocar 
acaso una discusión en que no pudiéramos sa- 
lir airosos; los hombres científicos y de buena 
fé deben aprovechar esta ocasión de reflexio- 
nar para hacer adelantar su sistema, y no fa- 
vorecer la propaganda entre profanos que es 
preciso que lo hagan retroceder en vez de 
progresar. 

Pero parece que creen que el número de 
adeptos es lo que debe dar crédito á su es- 
cuela, y este es un error; y error inmoral. En 
los Estados-Unidos del Norte y en Mézico 
este es el sistema, y en ello no se ve mas que 
el espíritu de especulación de ciertas perso- 
nas; y esto es inmoral, tratándose de la vida 
y salud de nuestros semejantes. Tanto el Ma- 
nual de Homeopatía específica de Huwphreys^ 
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como la Aplicación de doce remedios Jtomeopá- 
ticos del Sr. González, como el Nuevo Cuta- 
logo de las especialidades famuicéuticas y me- 
dicinas homeopáticas del mismo señor, tienen 
un mismo objeto. A la vista, según sus espre- 
siones, tratan de hacer popular la medicina, 
poniendo á todos en aptitud de curarse por 
si. Esto desde luego es una contradicción con 
la convicción general que dice y cree que la 
medicina es una ciencia muj escura, y por su 
deseo de aparecer benéficos no reflexionan 
en que sus mismos libros se contradicen: va- 
mos á verlo. 

''Este sistema de Específicos homeopáti* 
eos de Humphreys conticMe remedios para 
cada condición mórbida (¿morbosa?) que pue- 
da sin inconveniente ser tratada por un afi- 
cionado ó por las familias^ y en particular pa- 
ra todas aquellas enfermedades que atacan 
súbitamente y á que debe acudirse con pron- 
titud, y aquellas delicadísimas dolencias que 
es ingrato revelar al médico, y cuya ausencia, 
sin embargo, contribuye tanto á la felicidad 
de la vida." 

Mas adelante dice: 

"Hay millares y docenas de millares de fa- 
milias que no usan ningún otro medicamento 
ni método curativo, y en que rara vez se ven 
enfermedades graves ni se siente la necesidad 
de llamar al médico." 

Esto está en contradicción con el final del 
segundo párrafo de la página siguiente, que 
dice: 

"Aunque la homeopatía ha dado resultados 
en alto grado felices en manos de facultativos 
hábiles y cienttficoSj es demasiado intrincada 
y técnica para lá práctica doméstica del pue- 
blo." 

Pero esta contradicción la resuelve cual- 
quiera con saber que para evitar gastos de 
médico y grandes estudios el Sr. Humphreys, 
vende sus medicinas con los números 1, 2, 3, 
hasta treinta y cuatro, y en su Manual espli- 
ca para las enfermedades que sirven, asi: 

Núm. 1. Cura fiebres é inflamaciones.^ 

Núm. 2. „ fiebre de lombrices. 

Núm. 3. „ cólico, dentición, etc. 

No creo necesario escribir mucho para dar 
á conocer que se comprende el fi» de hacer 
médicos homeópatas á todos, pues venderá 
todas las medicinas á los que se hagan curan- 
deros con su Manual. 

Este sistema es el que adoptó el Sr. Gon- 
zález en México, y en su Catálogo citado co- 
pia una gran parte del Manual de Hum- 
phreys. 

{Cuál es la conclusión^ 
Cn Nueva- York se encuentitm botiquines 
ée distintos precios^ cada uno con su tratado 



para saber usarlos, como son por ejemplo la 
obra Hering y caja con 65 frascos, que vale 
11 pesos 50 centavos; esto para un especula- 
dor que sepa olvidar la conciencia, ó crea que 
la salva con seguir exactamente las prescrip- 
ciones del autor, es demasiado cómodo y pro- 
ductivo; emplea de capital 22 pesos, compran- 
do la obra y botiquin, de Freleigh, que es el 
mas caro y tiene mas frascos, y suponiendo 
que solo asista dos enfermos diarios, á quie- 
nes cobra dos pesos, obtiene por producto al 
mes 120 pesos; con esto reembolsa el capital 
y tiene una inmensa ganancia por el trabajo 
de hacer dos visitas y leer su obra dos ó tres 
horas al dia, suponiendo que estudie diaria- 
mente. 

Esto no es otra cosa que especular usur- 
pando un nombre profesional cuando solo hay 
un cálculo lucrativo. 

Esta misma práctica se sigue hoy aquí, y 
las doctrinas científicas que adquieren los 
adeptos son como la que sigue: 



ACONITUM. 

"El aconit manifiesta su acción principal 
sobre les nervios y vasos sanguíneos, en la 
formación de la bilis, y mas ó menos en todos 
los órganos del cuerpo. De aquí sus seguros y 
buenos resultados, comprobados en calenturas 
y congestiones, en las convulsiones consiguien- 
tes á una congestión, en los dolores de cabe- 
za congestivos ó inflamatorios, en las inflama- 
ciones de la mayor parte de los órganos del 
cuerpo, en las de la piel y en muchas inter- 
nas. El acónito servirá, pues, en todos los 
casos inflamatorios con fiebre y doíorés muy 
agudos." 

Esta matcriá^médica es muy fácil, pero es- 
to sí no puede satisfacer en conciencia. Esto 
no es homeopatía, ni alopatía, ni empirismo, 
nada; y esta es una de las cartillas que sirven 
para hacerse homeópata y lanzarse á curar 
y atreverse á pedir á la representación nacio- 
nal que se autorice á semejantes hombres co- 
ma profesores. Y todavía se atreven á pre- 
guntamos ¿cuál es la propaganda inmoral?. . . 
Si nuestras palabras no están bien aplicadas 
á pesar de la demostración que acabamos de 
hacer, que se nos diga qué nombre se le de- 
be dar. 

Hace muy poco tiempo hemos viste á un 
profesor legal, bien conocido, que por un su- 
ceso desgraciado se le ha sujetado á un juicio 
autoritatrvamente, y se permite, y se protejo 
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& los usurpadores profesionales sin que la ley 
les alcamce. No tienen responsabilidad legal, 
no pagan contribución, y sí lucran, mientras 
que el profesor ba empleado sus mejores años 
en estudiar, ha sufrido el suplicio de someter- 
se á los jurados de examinadores, ha egíiplea- 
do un capital que ha sido improductivo por 
muchos afios, para verse después pospuesto 
al charlatanismo y á la audacia. 

Y para colmo de cinismo se nos invita á 

que seamos denunciantes ]No es de 

estrañarl la dignidad médica está fuera de su 
alcance, y no es posible que aprecien el des- 
interés del profesor y el temor de manchar ni 



aun ligeramente la reputación que no perte- 
nece al individuo, sino á un noble cuerpo que 
enaltece á la raza humana y debe ser un mo- 
delo social. 

Si la justicia no fuera tan escasa, ahorra- 
ríamos polémicas, pues bastaría sujetarnos á 
esperar los resultados prácticos de aquella 
máxima que dice: Nadie diga quien es^ que 
sus hechos lo dirán. 

Octubre 10 de 1873. — José Galindo. 

Aprobado por. unanimidad; pase á la comi- 
sión de redacción para que se publique. — Oc- 
tubre 10 de 1873. — J". Oñate, secretarío su- 
plente. 
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REVISTA CÜENTIPIOA. 



tTOBI 



SOBRE EL PASADO Y EL PORVENIR 

Í0r p. Pial|e. 



La mayor parte de los ageTites"^modificado- 
res de la economía animal^ no pueden em- 
plearse tales como nos los ofrece la naturale- 
za: ha sido necesario, para hacer posible su 
ingestión, darles formas propias para facilitar 
su administración: el arte que preside á estas 
metamorfosis es la farmacia. 

En el siglo pasado se dividia la farmacia en 
química y en galénica. La farmacia química 
comprendía todos los medicamentos cuyos 
principios constitutivos obran unos sobre otros 
manifiestamente, para formar combinaciones 
nuevas; y la formada galénica los medicamen- 
tos cuya asociación se efectuaba ó parecia 
efectuarse sin reacción química. 

Habiendo probado la inutilidad de estas 
distinciones las experiencias de los fisiologis- 
tas y terapeutistas modernos, hemos sido obli- 
gados á proponer otra división fundada en 
consideraciones de un orden mas elevado. 

¿Qué se propone uno cuando administra un 
medicamento? Eestablecer el estado normal 
de las funciones alteradas ó pervertidas. Pero 
icómo precisar la acción de las sustancias far- 
macéuticas si, conociendo el medicamento en 
el estado normal, se ignoran los cambios que 
la preparación sufre en su constitución Intitna; 
si no se sabe seguirlos desde su ingestión en 
la economía; si no se saben apreciar las mo- 
dificaciones químicas que puede sufrir en el 
organismo, modificaciones cuya naturaleza de- 
pende de la solubilidad de la sustancia inge- 
rida, de la alimentación, del régimen y de los 
hábitos del enfermo? 

Examinada bajo estos diversos puntea de 



vista, la farmacia ha sido dividida en tres 
clases. 

La primera comprende la descripción de 
las formas farmacéuticas y de los cambios mo- 
leculares que la preparación hace sufrir á los 
medicamentos. Esta es la farmacia propiamen- 
te dicha, 6 farmacografia. 

La segunda tiene por objeto la investigación 
de las reacciones que los humores animales 
producen en la constitución íntima délos me- 
dicamentos antes de su absorción. Esta es la 
farmMoquimica. 

Y la tercera tiene relación con el conoci- 
miento de las trasformaciones que los medi- 
camentos esperimentan, tanto durante su ab- 
sorción como mientras que están en via de 
circulación y de escrecion. Esta es la farmor 
codinamia. 

Estas dos últimas clases interesan tanto al 
médico como al farmacéutico. Hipólito Royer- 
CoUard ha dicho que la fisiología debia cons- 
tituir la razón de la medicina; debe decirse lo 
mismo de la farmacia. Ha llegado el dia en 
que el farmacéutico, para hablar el lenguaje 
de Amperes, debe tomar de la fisiología los 
conocimientos científicas propios para ilustrar 
su marcha y dar á sus preceptos la autoridad 
de la demostración. Las ciencias no se com- 

Í>letan sino auxiliándose mutuamente; aislar- 
as, es herirlas de esterilidad. 

Si la farmacia permaneció mucho tiempo 
estacionaria, es porque se la tenia errónea- 
mente separada de la fisiología y de la tera- 
péutica, uniéndola estrechamente á las cien- 
cias que persiguen la esplicacion de las leyes 
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y fenómenos del organismo, progresará como 
ellas; y tenemos la convicción de ello, que 
prestará inmensos servicios al arte de curar. 

I. — Fannacografia. — De las tres divisiones 
de la farmacia, la farmacografia es la que de- 
ja mas que desear; seria necesario modificarla 
completamente en lugar de atenerse á la des- 
cripción pura y simple de este montón de 
mezclas informes de la poliíarmacia, que el 
raciocinio y la observación clínica habrían de- 
bido hacer olvidar desde hace mucho tiempo. 

Se puede decir con el profesor Gublcr que, 
"por respeto al pasado, el libro oficial conti- 
núa desplegando un lujo verdaderamente su- 
perfino de medios terapéuticos.^" 

Y sin embargo^ como ha dicho Fourcroy: 

"Mientras que se haga uso de los remedios 
compuestos de la farmacopea galénica, mien- 
tras que la rutina continúe dictando á los mé- 
dicos fórmulas complicadas de mayor ó me- 
nor número de medicamentos, jamás se podrá 
saber nada exacto sobre^sus verdaderas pro- 
piedades * 

"Si no se renuncia, añade, á este lujo peli- 
groso introducido por la ignorancia y la su- 
perstición, si se conserva siempre la mezcla 
de una base medicamentosa con uno ó varios 
correctivos, mezcla de la que se ha formado 
un arte, que no debo temer presentar como 
ilusoria y peligrosa, la ciencia permanecerá 
en el estado en que se halla.^' 

Estas palabras llenas de exactitud, produ- 
jeron su fruto al principio; poco tiempo des- 
pués de la publicación del excelente libro de 
F«urcroy (1785), Pinel, Schv^^ilgué, Bichat, 
se levantaron á porfía centra el abuso de las 
mezclas medicamentosas. Pero muy pronto 
la ciencia médica volvió á sus primeros erro- 
res. Las preparaciones mas complexas encon- 
traron defensores; se tuvo empeño en justifi- 
car el uso de los coadyuvantes y correctivos, 
haciendo notar que las preparaciones farma- 
céuticas compuestas no eran la mezcla de un 
producto arbitrario; que por el contrario exi- 
gian del que las inventaba un trabajo atento 
y un exacto conocimiento de la terapéutica. 
Los antiguos, se afiadia, estaban persuadidos 
que las sustancias medicinales gozaban, cada 
una, de propiedades curativas absolutas; la 
acción que ejercen estos cuerpos sobre nues- 
tros órganos, era considerada por ellos como 
un accesorio casi siempre perjudicial. Según 
esta idea, después de haber hecho entrar en 
una preparación farmacéutica una materia me- 
dicamentosa, era necesario por una \i etras 

1 Crtf¿¿er.—Comontaríos terapéuticos del Codcx. Maedicamen- 
taritisi, pref. p. VI. 

2 Fuurcrify. — Tratado del arle do conocer y emplear los medi- 
camentos. 



varias materias destruir el efecto que la pri- 
mera producia fuera de su propiedad curativa; 
de manera, que á medida que eran mas nu- 
merosas las bases de una preparación com- 
puesta, se multiplical)aii á su vez los correc- 
tivos, y su número se aumentaba tanto mas, 
cuanto que se esperaba ver salir de esta mez- 
cla de medicamentos simples, gozando de la 
facultad de curar una ó varias enfermedades, 
algunas propiedades nuevas que ningún me- 
dicamento simple podia poseer solo. Pero, 
ademas de que la manera de ver de los anti- 
guos acerca de este asunto es completamente 
errónea, conviene observar que, suponiendo 
que hubieran sido verdaderas sus ideas, rara 
vez habrian sido guiados por raciocÍBÍos lógi- 
cos en la elección de sus correctivos y coad- 
yuvantes, puesto que les faltaba completamen- 
te el conocimiento de las reacciones químicas, 
y que los antagonistas ó antídotos dinámicos 
les eran del todo desconocidos. 

Solamente hoy es cuando los terapeutistas 
comienzan á ser capaces para proponer el 
empleo de algunos coadyuvantes y correcti- 
vos, verdaderamente dignos de estos nembres, 
como se puede convencer de ello recorriendo 
los C(yinentarios terapéuticos dd ivuevo Código^ 
obra que para ser apreciada en su justo valor, 
pedirla que las ciencias físicas, químicas y na- 
turales, fuesen consideradas en la enseñanza 
superior de la medicina, como constituyendo 
la báRe fundamental del arte de curar, en vez 
de ser consideradas como ciescias secunda- 
rias y puramente accesorias- 

La experiencia clínica y el raciocinio han 
hecho ya justicia á la mayoría de las cxMopo^ 
siciones polifarmacéUticas, fundadaa en los 
principios extravagantes que acabamos de re- 
latar, y en cuanto á las que han permanecido 
en nuestros formularios, gracias á los agentes 
medicamentosos inalterables que contienen, 
tales como los álcalis orgánicos, es permitido 
creer que desaparecerán tarde ó temprano. 

Las observaciones críticas que acabamos 
de esponer, se dirigen únicamente á la^ar- 
macograjia^ ó &rmacia propiamente dicha, la 
cuestión puesta á la orden del día por nues- 
tro presidente: el estadio dé la abaofcioñ de 
los medicamentos insolubles, de que vamos 
ahora á ocuparnos, pertenece, al contrario, 
toda entera al dominio de \v^ farmacoquimicú,. 

IL — FarnM(x>q^mica. — ^El antágao axioma: 
Gorpora non agunt nisi soluta, siendo tan ver- 
dadero en fisiología comeen quimica general, 
se sigue de él que ningún cnerpo insolable 
puede ejercer sobre nuestros órganos mas que 
un simple efecto mecánico ó de contacto; pe- 
ro como, por una parte, no existen sino un 
pequeño número de sustancias medicamento- 
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sas completamente insolubles, y por otra, ca- 
si la totalielad de los que lo son realmente, 
paeden adquirir la solubilidad á favor de los 
agentes disolventes que encierran nuestros hu- 
mores, resulta de ello que hay muy pocos 
agentes medicamentosos que puedan ser con- 
siderados como realmente insolubles en los 
medios químicos en que efectúan su acción 
modificatriz. 

En efecto, la economía animal está provis- 
ta de un conjunto de reactivos químicos de 
los mas completos y de los mas notables, tie- 
ne á su disposición: 

19 Ácidos, por medio de los cuales puede 
disolver todos los metales, excepto los de la 
última sección, casi la totalidad de los óxidos 
metálicos, los álcalis orgánicos, etc.; 

2? Álcalis, propios para efectuar la. disolu- 
ción de los ácidos y de los óxidos electro-ne- 
gativos, el azufre, el fósforo, el iodo, las ma- 
terias grasas, etc.; 

39 Cloruros alcal¡nos,^á favor de los cuales 
pueden hacerse solubles todos los óxidos y las 
sales insolubles de los metales en que los clo- 
ruros hacen el papel de •ácido á aquellos me- 
tales que suministran las bases mas podero- 
sas. Estos metales son eljplomo, el mercurio, 
la plata, el oro y la platina; 

49 Materias alimenticias, quejcontienen 
productos químicos muy diversos, principal- 
mente cuerpos grasos, por medio de los cua- 
les pueden disolverse ciertos metaloides, cier- 
tos óxidos metálicos, materias colorantes,- 

69 En fin, fermentos, que tienen por fin 
principal hacer solubles las [materias^aKbilas 
metamorfoseándolas. 

Vamos ahora, por algunos ejemplos toma- 
dos en los principales grupos de medicamen- 
tos insolubles, á hacer tocar con el dedo las 
aserciones que acabamos de enunciar. 

Azufre. — ¿El azufre ingerido en la econo- 
mía animal es absorvido? 

Esta cuestión ha sido resuelta afirmativa- 
mente por Wselher^, y negativamente por los 
Sres. Millón y Laveran. Según estos dos ob- 
servadores, la administración del azufre sumi- 
nistra resultados negativos, no se absorve y 
\io es oxidado ni modificado de ningún mo- 
do. * 

Poco tiempo después de la publicacimí en 
la Academia de ciencias de la Memoria de los 
Sres. Millón y Caveran, habiendo puesto en 
estudio esta cuestión, no tardamos en conven- 
cernos de la verdad de la aserción de Waelher, 
solo que, mientras este sabio habia estableci- 



1 Wfclhtr, Joarnal des progr6s, 1. 1. (1824). 

2 MiJloB et Layeran, CoinptesrenduB de l'Academíe dei cien' 
<wt. ao(lt 1644. 



do la absorción del aaufre por la demostración 
en la orina, de sus productos de oxidación que 
son consecuencia de ella, nosotros hicimos 
conocer las reacciones químicas que dan la 
esplicacion de este fenómeno. Pero como en- 
tre dos esperimentadores que afirman un he- 
cho y dos que lo niegan es permitida la duda, 
creemos deber apelar al juicio de un quinto 
observador, el profesor Béchamp de Montpe- 
Uier; lo que nos obliga á obrar así es que, se 
nos ha acusado varias veces, y últimamente 
aun en la Gazeta Hebdomadaria^ de fundar 
nuestras aserciones en percepciones teóricas. 

"Sin embargo, dice Béchamp, si el azufre 
no es soluble en el agua, ¿cómo esplicar que 
este cuerpo, tomado en la dosis de algunos 
gramos, pueda obrar como bicsante, que sea, 
en ciertas condiciones, un agente tan útil en 
las afecciones herpéticas? Sin duda que en- 
cuentra en el canal digestivo^alguna sustancia 
capaz de disolverlo naturalmente formando 
con él alguna combinadon soluble. Es cierto 
que las orinas contienen mas sulfato después 
de la administración del azufre que en el es- 
tado fisiológico normal. El- azufre es, pues, 
absorvido, y.M. Mialhe, que establece como 
un axioma "que existe siempre una relación 
entre los efectos fisiológicos de los medica- 
mentos insolubles, y su aptitud para adquirir 
la propiedad de disolverse á favor de los agen- 
tes de disolución que nuestros humores con- 
tienen," atribuye la absorción, y por consi- 
guiente, la acción real del azufre, á la alcali- 
nidad de los jugos intestinales. Pero cuando 
se reflexiona en lo débil de esta alcalinidad, 
que no es debida sino á bases ya saturadas 
por ácidos minerales ú orgánicos, muy débi- 
les, es claro que se puede concebir duda so- 
bre el valor de la teoría cuando no está apo- 
yada sobre pruebas esperimentalcs directas. 
En las ciencias exactas es necesario descon- 
fiar del raciocinio aun cuando se apoye en la 
teoría. Sin embargo, Mialhe tiene razón. 

"A propósito de mi curso de este invierno 
y para confirmanne en el valor de esta espli- 
cacion, intenté algunas experiencias cuyo re- 
sumen es el siguiente: 

"Se sabe que el carbonato y el bicarbonato 
de sosa son ssiles de reacción alcalina, aunque 
la primera sea neutra químicamente y la se- 
gunda acida; que el bórax es un biborato de 
sosa, que es alcalino sin embargo; y en fin, 
que el ácido fosfórico ordinario engendra un 
fosfato de sosa incompletamente saturado que 
es también de reacción alcalina, es decir, que 
que azulea el papel tornasol enrojecido por los 
ácidos. Tenia en este último ejemplo una sal 
de alcalinidad igual, si no inferior á la de los 
líquidos intestinales: 
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**Hé calentado á 200® durante una hora: 

19 5 gramos de azufre y 10 gramos de car- 
bonato de sosa cristalizado con 100 gramos 
de agua; 

29 5 gramos de azufre y 2 gramos de la 
misma sal con 150 gramos de agua; 

39 2 gramos de azufre y 50 centigramos 
de la misma sal con 150 gramos de agua; 

49 2 gramos de azufre y 60 centigramos 
de bicarbonato de sosa con 150 gramos de 
agua; 

59 3 gramos de azufre y 10 gramos de bó- 
rax con 150 gramos de agua; 

69 3 gramos de azufre y 10 gramos de fos- 
fato de sosa cristalizado con 150 gramos de 
agua. 

"En los dos primeros casos la cantidad de 
azufre era verdaderamente enorme, pero esto 
no me ha sorprendido. Mas en el tercer ejem- 
plo, en que la cantidad de sosa real era ape- 
nas de O gram. 108, la cantidad de polisulfuro 
era bastante grande para que el líquido estu- 
viese muy amarillo, y para que un árcido ver- 
tido en el líquido filtrado precipitase el azufre; 
en los tres últimos ejemplos la cantidad de 
azufre disuelto era menor, sin embargo, la di- 
solución filtrada era francamente amarilla, y 
un ácido vertido en el líquido la hacia opalina 
por el azufre precipitado. 

"La teoría de Mialhe está, pues, bien fun- 
dada, y puede admitirse que el azufre es ab- 
sorvido en la economía trasformándose par- 
cialmente en sulfuro y en hiposulfítos de bases, 
alcalinas, cuyas sales se encuentran normal- 
mente en los humores.^ 

Fósforo. — Por mucho tiempo creímos que 
la absorción del fósforo, como la del azufre, 
era únicamente debida á la acción química de 
las sales alcalinas que existen en los jugos in- 
testinales; pero las observaciones á que nos he- 
mos dedicado en 1868^, nos han demostrado 
que esta absorción debe atribuirse igualmen- 
te á los cuerpos grasos contenidos en las sus- 
tancias alimenticias. Estos cuerpos grasos, 
después de haber operado la disolución del 
fósforo y del azufre, les sirven de vehículo de 
introducción en el torrente circulatorio. Aun 
es probable, con relación al fósforo, que la 
absorción en el estado de cuerpo simple es la 
regla y la absorción por reacción química, es 
la excepción. La prueba que debe ser así, es 
que en la intoxicación por el fósforo, cuando 
la dieta y el uso de las bebidas emolientes ó 
aciduladas han traido una curación aparente, 
la ingestión de materias alimenticias vuelven 
á reproducir todos los síntomas del envenena- 
miento y el enfermo acaba por sucumbir. 

1 Béchamp, Montpellier Medical, arril U^. 

2 UBion Medícale, 1868. 



Mercurio. — Antes de la publicación de 
nuestras observaciones sobre la absorción de 
los mercuriales insolubles, estaba dividida la 
opinión de los terapeutistas; unos creian que 
este metal era. absorbido m natwra^ y otros 
suponían que la acción descomponente de los 
tegidos vivos llevaba en la economía molécu- 
las mercuriales en un estado de composición 
especial; cuando en 1843 descubrimos con 
gran sorpresa nuestra, que la absorción del 
mercurio es debida á la acción reunida del 
oxígeno del aire y de los cloruros alcalinos 
del organismo. ^ 

Se forma primero un oxidocloruro que aca- 
ba por pasar después al estado de sublimado 
corrosivo uniéndose con el exceso de los clo- 
ruros alcalinos activos. 

De donde resulta que, como para todos los 
compuestos mercuriales, la acción general ó 
dinámica del mercurio metálico, es debida á 
un clorohidrargirato alcalino soluble, é impro- 
pio para coagular la albúmina del mismo mo- 
do que eLbicIoruro libre de toda combinación. 

Lo que acabamos de decir sobre la absor- 
ción de los mercuriales insolubles, es aplica- 
ble á la absorción de todos los compuestos 
insolubles de plomo, plata, oro y platina. 

Antimonio y sus compuestos insolubles. — 
MM. Trousseau y Pidoux, en su excelente 
obra, se espresan así respecto de la solubili- 
dad relativa de las preparaciones estibiadas: 

"La acción irritante local está en razón di- 
recta de su solubilidad. Esta fórmula, dicen, 
nos parecía verdadera; pero nos hemos admi- 
rado algo en el curso de nuestras experiencias 
viendo que el antimonio metálico, perfecta- 
mente puro y porfirizado, tenia una acción 
casi tan enérgica como el tártaro emético. 
Confesamos que era muy difícil esplicar seme- 
jante anomalía; porque, admitiendo que se 
oxidase prontamente en las vías digestivas pa- 
ra pasar al estado de sal, tampoco se podia 
concebir cómo los óxidos de antimonio te- 
nían una acción, tan diferente de la del me- 
tal" 

Vamos á demostrar que la tesis general for- 
mulada por MM. Trousseau y Pidoux .es per- 
fectamente justa, y que la anomalía seflalada 
por estos hábiles terapeutistas no es mas qae 
aparente. En efecto, nos hemos convencido 
que el antimonio, espuesto al aire húmedo, no 
tarda en trasformarse, en parte, en protóxido, 
y que el óxido producido eft hidratado, es de- 
cir, en el estado mas conveniente para ser 
atacado fácilmente por los agentes de disolu- 
ción, ácidos y alcalinos, contenidos en los lí- 
quidos gástricos é intestinales. 

Habiendo tratado partes iguales en peso, 
de antimonio simplemente dividido y de pro- 
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fóxido de antimonio oficinal, por igual canti- 
dad de agua acidulada, como lo es la que exiés- 
te en el ]iigo gástrico, nos hemos asegurado 
úue la proporción de sal antimoniaca produci- 
da con él metal es incomparablemente mas 
grande que la que es producida con el oxidó. 

Se puede, pues, establecer como principio, 
que la acción de las preparaciones antimonia- 
tes estar realmente en razón directa de su so- 
lubilidad ó de su aptitud para hacerse soluble 
á favor de los agentes disolventes que nues- 
tros humores contienen. 

Según MM. Trousseau 7 Pidoux: ^^l tár- 
taro estibiado es, de todos los antimoniales, el 
que provoca mas activamente el vómito 7 la 
diarrea. Viene después el antimonio metálico, 
cuya dosis debe ser cuádruple de la del tár- 
taro estibiado; después las combinacioties de 
óxido de antimonio con un exceso de potasa, 
él kermes, el polvo de Algaroth, 7 en fin, los 
óxidoH de antimonio purgados del exceso de 
potasa que podían contener; en fin, el óxido 
puro; el acidó antímonioso 7 el ácido antimó- 
nico.^ 

Nuestras observaciones que son 7a irmy an- 
tiguas, pk)rque datan de 1844, nos autorizan 
á cambiar un poco este orden que es, sin em- 
bargo, verdadero en su conjunto. Este cam- 
bio consiste en colocar el kermes obtenido 
por él método de Clusel inmediatamente des- 
pués del emético. El kermes así preparado, 
es, para nosotros, infinitamente mas activo 
que el antimonio metálico simplemente divi- 
dido, aun cuando este metal se ha7a porfirí- 
asado en un tiempo húmedo 7 caliente, es de- 
cir, en las circunstancias mas favorables á la 
oxidación. 

Pero debemos afiadir que solamente á este 
kermes le reconocemos esas propiedades ac- 
tivas; en efecto, el kermes mineral obtenido 
por cualquiera otro procedimiento, tiene una 
acción médica mu7 inferior, como nos hemos 
convencido de ello por una serie doble de aná- 
lisis químicas é investigaciones terapéuticas 
que vamos á relatar sumariamente. 

Sabiendo cuan grande es la desigual ener- 
gía de acción terapéutica de las diveí sas espe- 
cies de kermes que se encuentran en las far- 
macias, 7 tratando de conocer la cansa de esta 
atomalía, el análisis química nos reveló que 
lá proporción de hidrato de nrotóxido de an- 
timonio contenido en estos diversos oxisúlíu- 
ros, es de las mas variables. Restaba saber si, 
cómo todo lo hacia presentir, los kermes que 
cedian mas protóxido de antimonio al agua 
débilmente acidulada, eran realmente los mas 
activos. 

1 IVMicMa» €t Ptdokx, Traite de tbérapeatiaiM et de xnatiere 
méMtié, 8e. editiOD, X. U, p. 7»7. 



Para este efecto, designamos por las cuatro 

Srimeras letras del alfabeto, cuatro muestra3' 
e kermes cu7a constitución respectiva era 
perfeotamente conocida, Uamando A al ker- 
mes que consideramos como debiendo ser mas 
activo, puesto que con tenia ma7or proporción 
de protóxido de antimonio hidratado; B, aquel 
que, por la misma razón colocamos inmédia* 
tamente después, 7 a^ sucesivamente para 
las otras dos, 7 remitimos estas cuatro clases 
de kermes al profesor Trousseau, suplicando-' 
le examinase su acción terapéutica relativa.^ 

Hé aquí textualmente su respuesta: 

"El kermes A hace vomitar horriblenien- 
te; el kermes B es vomitivo pero en menor 
grado; el kermes O casi no tiene acción, 7 el 
kermes D es completamente inerte.^ 

Pues bien; el kermes A habia sido prepa- 
rado por el método de Clusel, el kermes B 
por el procedimiento de José Pessina, el ker- 
mes C por el procedimiento de Thiériy 7 el 
kermes D era ün kermes del comercio de ca- 
lidad inferior. 

Resulta de estas observaciones que los ker- 
mes mas activos son los que se obtienen por 
la vía húmeda, porqué preparados de éste 
modo, el óxido dé antimonio que contienen 
se encuentra en el estado de hidrato, es de- 
cir, en el estado mas propio para ser atáéádo 
por ácidos gástricos 7 álcalis intestinales. 

Las teorías que acabamos de esponer cotí 
motivo de la absorción del azufré, del fósforo, 
del mercurio 7 'de los ahtimoniales insolubles, 
siendo aplicables, con poca diferencia^ á todos 
los agentes medicamentosos insolubles, excep- 
to aquellos que, como el carbón^ no obran si- 
no por un simple efecto mecánico ó de con- 
tacto, nos limitaremos á estos cuatro ejeniploSi 
7 terminaremos éste artículo por un paralelo 
entre los medicamentos solubles 7 los insolu- 
bles. 

III. — ^Algunos prácticos creen que lóisi nie- 
dicamentos insolubles pueden no solo ponerse 
en paraleló con los medicamentos . solubles, 
sino aun que se les debe preferir. Parece, se 
h^ dicho, que su disolución á favor de los. 
líquidos secretados es 7a un principio de asi- 
milación. 

Esta aserción no tiene fundamento; lósme- 
di( amentos no sé asimilan, 7 si algunos como 
el fierro 7 él fosfato de cal, son vina exóepcioií 
á esta regla, es que son reconstituyentes 7 no 
medicamentos propiamente dichos. 

Lá única objeción razonable que se puede 
hacer contra el uso de los medicamentos so- 
lubles, es que su acción local es algunas veces 
mas irritante que la de los medicamentos in- 
solubles. Pero este es un inconveniente que 
siempre es fácU remediar, 7a dilu7euda con- 

TtBDu II.-46. 
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venienteraente el medicamento, ya asociándo- 
lo á una sustancia que atenúe su acción local. 
Así, el siiblimado' corrosivo ejerce sobre las 
membranas organizadas una acción coagulan- 
te que hace mas difícil soportar su presencia 
en el estómago qué la del calomel ó el proto- 
ioduro de. mercurio; pero asociando el subli- 
mado con dos ó tres veces su peso de sal ma- 
rina 6 de sal amoniaco, se anonada esta acción 
local produciendo un cloruro doble hidrargí- 
rico-alcalino inepto para coagular la albúmi- 
na, sin perjudicar en. nada sus propiedades 
dinártíicas, puesto que es precisamente este 
cloruro doble el que existe ea la sangre todas 
las veces que se absorbe el sublimado; porque 
no se absorbe sino bajo esta forma. 

Al ládQ de este inconveniente, que consi- 
deramos coíno casi completamente ilusorio, 
jcuántas ventajas presentan las sustancias so- 
lubles sobre las insolubles! 

Con estas últimas jamás puede una estar 
seguro de las dosis que se absorbe, mientras 
que con las sustancias medicamentosas solu- 
bles se conoce, en general, anticipadamente 
.la cantidad que penetra en la sangre, estando 
ésta ordinariamente en relación directa con la 
proporción ingerida. Así, por ejemplo, no es 
tínicamente porque el sulfato de quinina bá- 
sico ú oficinal es mas soluble que el tanato de 
quinina, por lo que se le da la preferencia en 
terapéutica; es fembien porque no siendo el 
* tanato como el sulfato básico, apto para disol- 
verse completamente á favor, de los ácidos 
gástricos, es impropia por consiguiente para 
introducid en la sangre, en tiempo oportuno, 
una dosis de quinina suficiente. 

Los agenfeá modificadores insolubles pre- 
sentan ademas en.su empleo médico, larga- 
mente continuado, un inconveniente poco co- 
nocido de los' prácticos, que ya hace tiempo 
henáós señalado á su atención, y sobre el que 
creemos inútil insistir: ^1 deformar en las vías 
digestivas acumulaciones que pueden, en cier- 
tos casos, dar lugar á efectos tóxicos del todo 
inesperadps. 

En efecto, cuando un ci)mpuesto medica- 
mentoso insóluble es introducido en las vías 
digestivas, y que no puede disolverse en 
totalidad por medio de los agentes disolventes 
contenidos en los líquidos gástricos é intesti- 
nales, la porción intacta recorre lentamente 
toda la longitud del canal alimenticio y llega 
á' las materias fecales, con las que es expulsa- 
da; ó bien, al contrario, se detiene en su cur- 
só, se ídoja en algún repliegue de la mucosa 
de las vías digestivas, en donde permanece un 
tiempo mas ó menos prolongado. Ea este úl- 
timo caso se produce una acumulación de ma- 
teria que puede ser considerable si la ingés- 



tion del compuesto insóluble se continúa va- 
rios dias seguidos. 

El uso inconsiderado de la magnesia calci- 
nada ha dado lugar á incrustaciones magne- 
sianas notables, y sucede lo mismo con su car- 
bonato. 

El profesor J. Cloquet presentó en 1865 
á la Sociedad de ^Cirujía de Paris un entero- 
lito, formado de: carbonato de magnesia, del 
volumen de un gran huevo de paloma, expul- 
sado por el recto de una mujer, que tomó por 
error, 45 gramos de sulfato de la misma ba- 
se.^ Las preparaciones de fierro no solubles, 
y principalmente el óxido de fierro hidratado,; 
ó azafrán de Marte aperitivo, administrado en 
muy altas dosis, pueden dar lugar también á 
concreciones litoides, como lo hemos visto ya. 

No todas las materias insolubles así acumu- 
ladas en las vías digestivas presentan los mis-, 
mos peligros. Las que son inatacables por los 
humores vitales no obran sóbrelas superficies 
con aue se ponen, en contacto, sino á la ma- 
nera de los cuerpos estraños, es decir, produ- 
ciendo en ellos irritación y síntomas de infla-, 
macion; mientras que las materias suscepti- 
bles de disolverse á consecuencia de un cam-. 
bio en la cantidad ó en la composición de los 
humores viscerales, pueden hacerse activas, 
algunas veces tóxioasi, y por su absorción de 
terminar accidentes, graves, algunas veces ma 
mortales. 

Así, el calomel administrado en dosis alta, 
á título de agente purgante, cuando falta este 
efecto, hó tarda en, dar lugar al ptiaüsmo y en 
atacar profandaniente la- economía; el mismo 
mercurio metálico, ingérido en el tubo d-iges- 
tivo con el fin de vencer una obstrucción in- 
testinal, ha causado la muerte con todos los 
síntomas del envenenamiento por el sublima- 
do;^ de la misma manera también el sulfato 
de quinina básico ú oficinal, administrado ea > 
la dosis de varios gramos por dia, y no pro- 
duciendo ninguna acción fisiológica extraordi- 
naria en los primeros momentos, ha dado la- 
gar, repentinamente, á accidentes terribles de 
intoxicación, á consecuencia de su brusca ab- 
sorción, efectuado bajo la influencia, de una . 
escrecion acida anormal de las vías digesti- 
vas. 

A consecuencia de reacciones análogas, al- 
gunos vasos de limonada tártrica han deter- 
minado una acción vomitiva y diarrea en un 
enfermo, que habia tomado pocos dias antes , 
protóxido de antimonio. El agua iodada ad- 
ministrada á un dartroso poco tiempo después 
de la cesación de un tratamiento depurativo, 
que tenia por base el calomel, ha dado lugar 

] Union Medícale, avril 1855. 

íi OijUa. Traite de tozicologie, 4e. edit 1. 1, ps. 598 y 599. 
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á una salivación de las mas abundantes, efec- 
to producido por el bi-ioduro y por el bi- 
cloruro de mercurio, á que dio origen el agua 
iodada, obrando sobre el protocloruro que 
existia aun en el canal alimenticio. 

Y no se crea que los agentes medicamen- 
tosos insolubles son los únicos que tienen la 
propiedad de permanecer bastante tiempo en 
la economía, para dar lugar á reacciones quí- 
micas inesperadas, porque el análisis demues- 
tra que las materias solubles existen también 
en nuestros humores, en proporción notable, 
▼arios dias después de su ingestión. Este he- 
cho espliea cómo un estudiante de medicina 
que habia tomado por mucho tiempo ioduro 
de potasio en grandes dosis, ha sido atacado 
de un ptialismo muy marcado después de ha- 
ber tomado solamento 30 centigramos de pro- 
to-ioduro de mercurio. 

Ciertos venenos solubles pero coagulantes 
pueden también dar lugar á acumulaciones de 
materia activa. Esto es lo que se verifica con 
el sublimado Corrosivo. Después de la inges- 
tión de una dosis tóxica de esta sal mercurial, 
los vómitos y la diarrea que son su consecuen- 
cia cesan de ordinario completamente, pero 
los accidentes generales continúan su marcha; 
efecto debido á la absorción incesante del su- 
blimado combinado con las membranas diges- 
tivas, á medida que su unión con los cloruros 
alcalinos de la economía le hace perder sus 

!)ro piedades coagulantes, y por consiguiente 
o hace absorbí ble. 

Como conclusión de todo lo que precede, 
creemos poder establecer como principio, que 
los prácticos deberían siempre basar sus fór- 
mulas sobre las reacciones que pasan entre 
los agentes terapéuticos y los líquidos de la 
economía con que se ponen en relación, se- 
gún lo indica la teoría; deberían aún tratar de 
prevenir estas reacciones haciéndolas nacer 
en la preparación de los medicamentos que 
prescriben; en fin, deberían operar fuera del 
organismo la disolución de las sustancias in- 
solubles todas las veces que hubiera posibili- 
dad para ello, en lugar de dejar ese cuidado 
á los humores intraviscerales: porque estos 
humores, lejos de tener una composición cons- 
tante, son variables según la alimentación y 
el estado morvoso de los individuos. Es, pues, 
mas i^cional administrar los medicamentos 
bajo una forma que haga infalible su absor- 
ción, cualquiera que sea el estado quimicode 
los humores con que se ponen en contacto. 

lY .^^Farmacodinamia. — ^La farmacodina- 
mia es, como lo hemos dicho ya, la parte de 
la farmacia que se ocupa del efecto último de 
los medicanientos, tanto mientras que son ab- 



sorbidos, como cuando están en vía de circu- 
lación ó de escrecion. 

La íarmacodinamia es una ciencia comple^ 
tamente moderna, qu^ no ha conqui&tado aún 
la terapéutica el rango que está llamada á ocu- 
par en ella algún dia. Se ve que estamos lejos 
de participar de la opinión del profesor Troufi- 
sean, cuando decia: 

^'Ño hay en terapéutica mas que dos cosas: 
el medicamento aplicado al organismo, y el 
resultado* lejano de esta aplicación. En cuan- 
to á los fenómenos intermedios, se noé esca- 
pan y se nos escaparán siempra^' 

''Esta proposición, diremos con el profesor 
Jaume, de MontpeÚier, á fuerza de exage- 
ración cesa de ser exacto. Con gran ventaia 
de la ciencia y de la práctica conocemos mu- 
chos fenómenos intermedios, y en cuanto á 
los que no conocemos, debemos animar á pro- 
seguir en su estudio, en lugar de suprimir es- 
te con una plumada, fatalmente y para siem- 
pre, tratándolo de quimérico.'' ^ . 



EXAMEN de los principios á que conviene 
referir la acción inmediata ó próodma de los 
agentes modificadores de la economía cmimál. 

Dada la administración de un medicamen- 
to compuesto, ¿á qué principio químico sedé- 
be referir la causa de su acción modificativa? 
¿Es á este compuesto mismo, ó bien & uno 
de iuB principios constitutivos que ha venido 
á ser libre ó que ha contraído una nueva com- 
binación? 

Es difícil responder categóricamente á es- 
ta cuestión. Sin embargo, vamos á enrayar 
darle una solución satisfactoria. 

Cuando se introduce en la economía una 
sustancia medicamentosa ó tóxica de natura- 
leza complexa, esta sustancia es ó no es des- 
compuesta por los ácidos, las basesj las sales, 
las materias alimenticias y los elementos or- 
gánicos y fermentíferos que encierran nues- 
tros humores. 

El compuesto ingerido resiste á toda des- 
composición; su acción, si tiene una, será evi- 
dentemente del todo diferente de la que ejer- 
cerian los elementos que lo constituyen. 

Si, al contrario, el medicamento es descom- 
ponible, dará origen á un nuevo producto que 
podrá ser activo y que será necesariamente el 
mismo para todas las sustancias que poseen 
los mismos elementos básicos. 

En efecto, los líquidos de la economía es- 
tán limitados bajo dos relaciones: su número 

1 Jaume, Eiaai de phennacologie genérate, p. 17 et 18. 



364 



EL OBSERVADOR MEDICO. 



OUH 



minmiiHimiiHimmini 



iimiiuniwiiiiii n iiii i iii H y—i 



m 



j SU cantídacL Resulta que los nuevos com- 
puestos á que da origen su reacción, y á los 
que debe referirse la acción útil de los medi- 
camentos, deben también encerrarse en este 
doble límite. La cantidad del cuerpo activo 
es forzosamente proporcionada á la cantidad 
de reactivo útil para su formación; es restrin- 
gida, así está igualmente restringido el núme- 
ro de los compuestos insolubles cuya acción 
sobre el organismo es incontestable. 

Es cierto que cada grupo de medicamentos 
que tienen una base común, da origen, en úl- 
timo análisiSi á un compuesto idéntico, que 
ejerce sobre i^uestros órganos una acción es- 
pecial que es siempre la misma. 

Ingerid, no importa cuál, una sal de mer- 
curio insoluble, ¿qué sucederá? El mercurio 
no podrá desarrollar su influencia sino en tan- 
to que los líquidos que encuentre á su paso 
lo trasformen en un compuesto soluble, absor- 
bible; los reactivos en estado de operar esta 
trasformaciou son los cloruros alcalinos: las 
sales que resulten de esta reacción intravisce- 
ral serán, en definitiva, cloruros dobles hi- 
drargíñco-alcalinos, solubles y activos (sola- 
mente que la cantidad de sublimado produci- 
do eon las protoHsales es incomparablemente 
m^nor que con las bi--sales). Si no fuera así, 
|cómo esplicar la utilidad uniforme que se sa- 
ca de todos los compuestos mercuriales en el 
tratamiento de la sífilis; de todas las sales de 
fierro precipitables por los álcalis, en el trata- 
niiento de la clorosis: de todas las sales quí- 
micas en el tratamiento de las afecciones fe- 
brilesl 

El principio terapéutico que acabañóos de 
enunciar con motivo de la acción idéntica, 
casi de )a identidad, de la mayor parte de los 
medicamentos que tienen una base coniun, 
que pueden ponerse en libertad por las sales 
alcalinas del organismo, es igualmente cierta 
para los medicamentos que sacan * su acción 
del elemento ácido que ^ntra en su constitu- 
ción cuando estos pueden ser desprendidos de 
su combinación por algún reactivo de la eco- 
nomía. Asi es como una dosis de ácido ciáno- 
hídrico administrada, ya en el estado de liber- 
tad, ya en el estado de combinación con la 
potasa, la sosa ó el amoniaco, ejerce sobre el 
organismo una acción del todo idéntica; sola- 
mente que la acción del ácido libre es mas 
prontétmente fulminante que la del ácido com- 
binado á las bases, atendido que el efecto de 
est^ tiene lugar á medida que es separado de 
su combinación por el ácido carbónico libre 
que existe en disolución en el liquido sanguí- 
neo. Es evidente, según esto, que si el ácido 
ciane-hydrico hace parte de un compuesto 
estable, 6 a]i menos difícilmente descomponi- 



ble, no pudiendo ponerlo en libertad el ácido 
carbónico, este compuesto no tiene entonces 
acción sobre la economía, tal es el caso de los 
cianoferruros. 

Lo que acabamos de decir respecto al áci- 
do cianohydrico es aplicable al ácido arsenio- 
so; la acción general ó dinámica de los arsé- 
nitos alcalinos está en razón directa de la can- 
tidad de ácido arsenioso que entra en su com- 
posición. La única observación que hay que 
hacer entre la acción de los arsénitos alcalinos 
y del ácido arsenioso libre, es que este último 
está dotado de una acción tópica, local, de que 
están completamente desprovistos los arséni- 
tos alcalinos. 

Pero ¿cómo se puede prever que un agen- 
te medicamentoso compuesto introducido en 
la circulación general será ó no descompuesto 
en la sangrel ¿Cómo se puede conocer el com- 
puesto activo á que dará lugar esta reacción 
químico- vi talt 

Dos vías pueden conducimos á la solución 
de este problema: una teórica, la otra prácti- 
ca. La primera consiste en examinar, según 
las leyes conocidas de la ciencia, si el cuerpo 
complexo que se administra es accesible ó no 
á la acción descomponente de los reactivos 
contenidos en los liquides del organismo. Si 
es descomponible, se puede determinar desde 
antes cuál será el principio activo. Lji segun- 
da manera de resolver la cuestión, es someter 
al análisis químico el cuerpo compuesto, des- 
pués qu€ haya producido su acción, es decir, 
cuando ha sido expulsado de la economía por 
los .emonctorios que le son propios. 

Por medio de estos dos métodos hemos lle- 
gado á conocer la verdadera naturaleza del 
principio activo de un gran número de sus- 
tancias medicamentosas de las que vamos á 
dar algunas ideas. 

§ I.^— Ctorwro de plata. — ^El cloruro de pla- 
ta es uno de* los compuestos salinos menos so- 
lubles que los químicos conocen; sin embar- 
go, á favor de los cloruros al^calisos del orga^ 
nismo, con los que entra- en coáiMnacion, es 
absorbido, y el cloro-^rgentato alcalino solu- 
ble producido, es bastante estable para poder 
recorrer todo el círculo circulatorio sin expis- 
rimentar ninguna descomposición; pero llega- 
do á nuestros emcMictorios, es reducido por la 
luz, y la plata metálica que resulta de allí co- 
munica á los tegidos vivos que impregna un 
color apizarrado casi indeleble; color que es 
precisamente el mismo que el que toman las 
membranas orgánicas impregnadas de cloruro 
de plata cuando están espuestas á la acción 
de ios rayos solares. 

La administración del nitrado de plata da 
lugar al mismo resultado final que el clorprojí 
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lo que depende de que, poco después de su 
ingestión en el estómago, es descompuesto por 
ios cloruros alcalinos contenidos en el jugo 
gástrico, j es absorbido todo en el estado de 
cloruro doble, á menos que la cantidad de ni- 
trato de plata administrado sea tal, que los 
cloruros alcalinos sean impotentes para ope- 
rar en él una descomposician completa; en 
este caso todo el nitrato no descompuesto se 
combina con las membranas animales que coa- 
gula. Pero poco á poco el nitrato así combi- 
nado es destruido por un exceiso de cloruros 
Alcalinos y es absorbido á su vez, de manera 
que en la ingestión de un compuesto argénti- 
co cualquiera, la acción general ó dinámica es 
siempre debida á un cloro-argentato alcalino. 

§ IL — CaUmd, — ^Todos los prácticos ad- 
miten actualmente, que el efecto terapéutico 
producido por la administración del calomel 
tiene lugar en razón directa de la proporción 
dti él que se hace soluble á favor de los clo- 
ruros alcalinos de nuestros humores, pero no 
todos están convencidos, como nuestras ob- 
iservaciones nos han autorizado á afirmarlo, 
que el proto-cloruro de mercurio tiene nece^ 
sidad de pasar al estado de bi-cloruro para 
ser absorbible, y por consiguiente activo. Hé 
aquí con qué hacer cesar toda incertidumbre 
acerqa íe este objeto. 

Todas las sales neutras de mercurio, com- 
preadide también ei sublimado corrosivo, tra- 
jbadas por una lámina de cobre limpio, dan lu- 
gar á un depósito negro de óxido de cobre; 
pero cuando el sublimado está combinado con 
cloru^s alcaUuojs, produce, al contrario, una 
mancha blanda Pues bien; la experiencia de- 
muiestr^ que después de la administración del 
calomel durante varios días consecutivo^, la 
«Tina adquiere la propiedad de hacer una man- 
cha blanca sobre el cobre desoxidado, lo que 
es una prueba incontestable de la presencia 
del sublimado en el estado de cloruro doble, 
en la orina escretada después de la ingestión 
del calomeL 

§ lU. — Maíerias orgánica^. — ^Del mismo 
modo que con ayuda de algunas reglas gene- 
rales se puede llegar á conocer á pruni los 
compuestos químicos á que se debe referir la 
acción curativa de los agentes medicamento- 
sos; de la misma manera se puede predecir 
con certidumbre si una sustancia orgánica, 
introducida en el torrente de la circulación, 
será ó no destruida allí, ó simplemente modi- 
ficada e& su constitución íntima. Basta para 
esto asegurarse experímentalmente si esta sus- 
tancia es inmediatomente oxidable al aire, ó 
solo mediatamente, es decir, después de ha- 
ber sido modificada por los álcalis; ó si, en 
fin^ resiste completamente á la acción descom- 



ponente del aire atmosférico, para poder ya 
indicar, áprioriy si será ó no accesible á la 
acción del oxígeno condensado en la sangre, 



A. — Sustancias dibectamsnte p^süpabls^ 

POK LA SCONOMIA. 

§ I.— ranino.— En 1824 WaBlher habia 
anunciado que el tanino, administrado por la 
boca, llegaba no descompuesto á la (>rÍDai 
Fundándonos en los principios qú^ acabadnos 
de relatar, profesamos en la Escuela de Me- 
dicina en 1846 y 1847, que el tanino, siendo 
oxidable al aire libre, con mayor razop, debia 
oxidarse en el torrente circulatorio, puesto 
que, según nuestras' observaciones,, el «^ge- 
no condensado en la sangre está:dotado de un 
poder oxidante tan enérgico como el oxígeno 
condensado por la esponja y el negro de piar 
tina. Hacia poco tiempo que habíamos emiti- 
do e^ aserción teórica caando Waelher y 
Frerích hicieron conocer que deaj^ues de la 
ingestión del tanino, el compuesto que preci- 
pita en negra la sal férrica es el ácido gálico 
y no el tanino; según nosotros, la oxidación 
del tanino no se detiene ahí, sino que se pro- 
duce el ácido tannomelánico: p^o nuestra 
aserción debe confirmarse por la experienciii. 

Aceite volátil de almendras amargas, — ^Sa- 
biendo que el. agua destilada de almendras 
amargas se trasíorma á la larga, en las íarnxar 
cias, en adido benzoico, y que el ácido b^^- 
zoico atravesando el organismo es oxi¡dado en 
la s^gre y parece en las orinas bajo la for- 
ma de ácido hipúrico, hemos sido coadncidos 
á profesar que la ingestión del aceite de al- 
mendras a9iargas debía forzosam^fité dar lu- 
gar al mismo resultado final que el ácido ben- 
zoico, hecho que vinieron á confirmar igual- 
mente las observaciones experimentales de 
Wselher y Frerich. 

« 

B. — ^SUSTAKCIAS lürDIBECTAHENTE OXIDABLES 

EN LA SANGRE. 

Este grupo eompreBde todas las sustancias 
hidrocarbonadas que pueden absorver el oxí- 
geno en presencia de los álcalis, ya inmedia- 
tamente como la glycosis, el azúcar de leche 
ó lactosis y sus congéneres, ya mediatamente, 
es decir, después de haber sido trasformadas 
en glycosis á fitvor de los ácidos y de los fer- 
mentos, tales como el azúcar de cafia, la ce- 
lulosa y el almidón. 

Estas proposiciones químico-fisiológicas, 

1 WmlbMtt Jonniál dM progréi, ÍBStL 
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que dimos á conocer á la Academia de cien- 
cias en 1845, han sido confirmadas por las 
investigaciones experimentales de MM. Clau- 
dio Bernard, Boucbardat 7 Sandras, Limpers 
7 Falk, etc. 

Estos dos últimos observadores, experi- 
mentando sobre las diferentes especies de azú- 
car in7ectadas en las venas, han encontrado 
que, en el espacio de algunas horas, la ma7or 

{)arte de la azúcar de caña es escretada en 
as orinas; que para el azúcar de leche ó lac- 
tosis, esta proporción es menor, 7 qtie para 
el azúcar dé uva 6 gl7cosis, es mas débil to- 
davía.i 

Sin embargo, estas tres especies dé azúcar 
son completamente destruidas en el organis- 
mo, ciuando se les introduce en él estómago 
en dosis' moderada; en este caso el azúcar de 
leche 7 de uva, penetran bastante lentamente 
en él torrente de la circulación para tener 
tiempo de ser doitipletamente oxidadas ó que- 
madas; sucede lo inismo con la de caña des- 
pués, sin embarga, dé que á favor de los áci- 
dos 7 de los fermentos digestivos ha sido in- 
vertida, ó por iriéjpr decir, trasformada en 
gl7Cosis, porque por sí misma el azúcar de 
cafia es indestructible én la sangre, como lo 
hacia presentir sú paso en las orinas, después 
de sii in7écéipn en la sangre, así como nos- 
otros hemos tenido la prueba de ello directa, 
ingiriendo 100 gramos, adicionados con 10 
gramos dé bi-carbonato de sosa 7 5 gramos 
de magnesia edciñada, agentes destinados á 
annlar la acción traisftír madera de los ácidos 7 
de los fermentos digestivos; esta azúcar ha 
aparecido en nuestras orinas con todas sus 
propiedades earacterfetícas. 

C. — Sustancia? que resisten a la oxida- 
ción EN Ét SENO DEL ORGANISMO. 

i 

En este grupo se colocan todas las sustan- 
cias que, no siendo ni fermentecibles ni pu- 
trescibles, no se oxidan ál contactó del aire 
directa ni indirectamente, 7 no experimentan 
por consiguiente, ninguna acción por los reac- 

1 L. Límpeit nnd P. C. Falk. Weber die Ansscheidnng des 
2acken, diurch die Ni«ren,Dlu:h.d<Mr.EJoiprítzaQg des selfaem in 
das Blut. (Virchow'fl ArchiT. end Pathol. Anat., 1856, t. IX, p. 
56)# 



tivos de la economSa. Estas sustancias atra- 
viesan las vías circulatorias sin experináentar 
la menor alteración, 7 salen en el mismo es- 
tado en que entraron. El manito 7 la goma, 
entre las sustancias neutras, nos suministran 
la prueba de ello. Nuestras experiencias so- 
bre el manito 7 las de M. Boussingault sobre 
la goma, han demostrado perfectamente es- 
tos resultados. 

Los álcalis orgánicos están en el mismo ca- 
so. Ningún reactivo de la economía es bas- 
tante poderoso para destruirlos; estos com- 
puestos atraviesan todo el organismo sin ex- 
perimentar ninguna modificación apreciable, 
7 se les vuelve á encontrar en los productos 
escrementicios. 

Cierto número de ácidos vegetales escapan 
igualmente á la combustión vital, 7 principal- 
mente el ácido oxálico, al contrario de la opi- 
nión de algunos fisiologistas; esto es lo que le 
comunica el fatal privilegio de dar origen, en 
la vegiga, á cálculos de oxalato calcáreo; lo 
que no podria suceder si fuera destructible á 
la manera de sus congéneres los ácidos cítri- 
co, tártrico 7 málico. 

Las consideraciones fármaco-dinámicas que 
acabamos de esponer, 7 que hubiéramos po- 
dido multiplicar mucho aún, si no temiésemos 
abusar de la benévola atención de la Sociedad, 
demuestran hasta la mas completa evidencia 
que Trousseau ha cometido un error al asen- 
tar como principio, que en terapéutica no era 
posible ver mas que descosas: el medicamen- 
to aplicado al organismo 7 el resoltado lejano 
de esta aplicación; 7 que Jaume, al contrario, 
ha tenido razón en sostener que en la prácti- 
ca se conocian 7a muchos fenómenos inter- 
medios, 7 que se debia animar á los experi- 
mentadores á proseguir el estudio de los que 
no conocemos aún. 

Ese es, en efecto, el porvenir de la tera- 
péutica racional, de la terapéutica verdadera- 
mente digna de este nombre. 

(Traducido de la Gazeta Médica de Paria 
para el Observador MédicOy por J. Galindo.) 

Noviembre 10 de 1873. 
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En erafio de 1872 estuve asiatiendo á una 
nífia de cerca de doce años, por una corea que 
había sido rebelde al tratamiento que un com- 
pañero habia puesto en práctica. Lia nifia era 
de un temperamento linfático y de una cons- 
titución deteriorada^ habiendo entre los ante- 
cedentes que se rae dieroBi uno que no era 
de despreciarse. 

Algunos meses antes padeció la nifia un 
reumatismo articular subagudo y no generali- 
zadoy localizándose en las articulaciones del 
codo izquierdo y tibio-tarsiana del mismo 
lado. 

Poco después de haber al parecer ssnado 
de la enfermedad} comenzó á hacer movimien- 
tos, irregulares con las manos cuando comia, 
ó quería usar los miembros, atribuyéndolos 
los padres de la enferma á una manía, como 
se dice vulgarmente, por lo que la castigaban 
^n conseguir que se corrigiera; todo lo con- 
trario, por cuya razón se decidieron á ocurrir 
al médico que se encargó antes que yo de la 
curacipn, quien ya fuera porque no hubiera 
sido impuesto del antecedente del reumatis- 
mo, ó porque no le haya dado importancia, 
se contentó con prescribir los medicamentos 
aconsejados en contra de la corea simple.. No 
obteniéndose ventaja con aquellos y empeo- 
rándose mas y naas, ocurrió la madre de la 



enferma á casa para que yo la siguiera asís* 
tiendo. 

Como dije al principio, era la enferma de 
una constitución débil, por cuya razón busqué 
en las carótidas el ruido de soplo que no per- 
cibí, pero si lo encontré n^uy notable en la 
base del corazón, propagándose hacia los va- 
sos y al primer tiempo, siendo muy marcado 
el ruido de frotamiento, que indudablepiente 
era producido por el rozamiento de las super- 
ficies alteradas por Édsas membranas del pe- 
ricardio. Todo esto que era muy interesante, 
hizo que yo preguntara si anteriormente ha- 
bia padecido la nifia del corazón; la contesta- 
ción no me satisfizo, porque no se me dijo 
mas, sino que una que otra vez se habia que- 
jado de dolores vagos y poco intensos en la 
región precordial; Ta misma enferma no res- 
pondió con seguridad y parecia como que ha- 
bia .olvidado sus padecimientos del corazón. 
Ademas, no manifestaba &tiga, ni palpitacio- 
nes, ni impulsión fuerte que indicara una hi- 
pertrofia oompensatriz. Las convulsiones co- 
réicas se notaban en los músculos de los car- 
rillos y en los miembros inferiores, aun cuan- 
do la enferma no hiciera movimientos volun- 
tarios, haciéndose muy marcados y. caracte- 
rísticos cuanclo intervenía la voluntad para^ 
ejercer una función del aparato locomotor. 
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No obstante que la enferma estaba bajo la 
ioffioetrcia de una diátesis que había debilitado 
ffti coTistitticion, áó YiK^ilé, desentenetiéndome 
ih ln ueyrosis, eü prescribir él calomel á do- 
sis refractas, á pesar de que no habiendo ca- 
lentura entonces pudiera decirse que ya no 
existía la flegmasía^ sino solo sus consecuen- 
cias; pero quise administrar dicho agente aso- 
ciado con el ioduro de potasio como podero- 
sos resolutivos, j ayudados por un vegigato- 
rio, espenando aunque remotamente, una dí- 
so l iró ie ñ primero y ^kspues mna absorción de 
los productos plásticos. 

Mi esperanza, repito, era remota, atendien- 
do á que el corazón, á juzgar por la intensi- 
dad que percibí de los ruidos anormales, es- 
taba ya sumamente comprometido. Por lo 
demás, si no obtenía lo que deseaba, por lo 
menos había muchas esperanzas de detener 
la marcha de la flegmasía, si todavía existía, 
é impedir que se desarrolkran nuevas produc- 
ciones de la inflamación especifica. 

Después de diez días de tratamiento, la 
corea cesd completamente; pero si Acaso ha- 
bía alguna inejoJNi en ^a éndoc^^ y en la 
perecárditis, era tan insignificante^ que nó pu- 
de apreciarla por la auscultación. Por haber 
venido la estomatitis, la enferma no continuó 
el calomel, recomendando únicamente el iodu- 
ro de potasio; el vegigatorio supuró abundan- 
térñénte los primeros cuatro días, y quise 
que cicatrizara pronto para poner otro mas 
tetde. 

'Comió -pasa comunrhente con los enfermos 
que Van á las casas dé los médicos á recibir 
gratuitamente sus consejos, que no siguen con 
precisión ni constancia un tratamiento, acon- 
teció que la ñifla no volvió á' verme hasta pa- 
sados meis y medio, y tal vez no lo habria he- 
cho si ocho días antes no hubiera sido ataca- 
da de Huevo por las convulsiones, que conti- 
nuaban á la hora de la constdtá y eran iguales 
á üás tí üé tenia antes. 

Entonces, como ya dije, había padecido 
dolores en las articulaciones del codo y tibio- 
tiuiéiana del lado izquierda; ahora en los últí- 
ihos días sufrió dolores vagos en ambas rodi- 
llas y en las articulaóiones escapulohumerales. 
No he sabido si hubo antes calentura, pero á 
k hora de la' observación el pulso latía con 
regularidad y el color de la piel era normal. 
Pót medio de la auscultación ho encontré mo- 
dificación ni favorable, ni de empeoramiento 
en' la afección del eorazdn. 

Supe qtxb á poco tiempo después de la úl- 
tima consulta, creyendo los padries de la en- 
ferixia que había sanado, no les pareció ya 
d{)ortuno proseguir curándola, á pesar de que 
yo les Babia advertido t¡iié no era lo itIlpó^ | 



tante curar la corea, sino la enfermedad del 
corazón. Sin embargo de que la lesbn de' és- 
te en nada se había modificado con las medi- 
cinas prescritas, quise insistir otra vez en su 
administración, consiguiendo á poco tiempo 
que se repitiera lo mismo que sucedió antes, 
es decir, la curación temporal del mal de San 
Vito; y digo temporal, porque el descanso no 
duró mas que vemte días, con la diferencia 
de que si creemos á la madre de la enferma^ 
np ha dejado ésta de tomar hoy sus medica- 
mentos. 

Debo advertir que en esta ocasión la esto^ 
maíitis dilató mas en presentarae, pues se pu- 
do continuar la administración del proto-^lo- 
raro de mercurio durante catorce días. 

No juzgando oportuno volver á prescribir 
el mercurio por estar mas marcados los sig- 
nos de la anemia, sí me pareció prudente con- 
tinuar con el ioduro de potasio, asociado con 
el de fierro. Tampoco recurrí al Vegigatorio, 
tanto porque habían aparecido en el pecho al- 
gunos diviesos pequeños, como porque había 
por parte de la enferma y de sus padres una 
obstinada X)posicioki á este doloroso remedio. 
Trascurrieron dos semanas, durante las cua- 
les las convulsiones se fueron modificando 
hasta desaparecer por un mes, volviendo á 
presentarse, aunque muy ligeras, al cabo de 
ese tien^po, y subsistiendo en esta otra oca- 
sión veinte días. 

En este largo período en que estuve asis- 
tiendo á la enferma, no tuve la satis&ccion de 
complacerme por haber obtenido la mas mí- 
nima ventaja en la lesión del corazón, y tam- 
poco sé sí tenga que alabarme por haber he- 
cho retirar para siempre la repugnante com- 
plicación de la corea, pues como saben mis 
apreciables consocios, me fué necesario cam- 
biar de habitación, yendo á vivir en una casa 
situada en rumbo muy distante del antiguo, 
perdiendo entonces de vista al objeto de 'esta 
observación, que sin culpa mía es incompleta, 
por no poder decir cuál há sido la termina- 
ción. 

Por lo que me considere digifo de repro- 
che, es: por no haber seguramente sabido' 
apreciar todos los datos cHnicos que hubiera 
podido suministrar este caso, que bien estu- 
diado, habria sido de mucho provecho para 
ilustrar una cuestión tan interesante y toda- 
vía muy oscura de la relación, que hay entre 
la corea y las endocarditis y pericardítiB reu- 
matismales. 

Como es sabido y Mr. Jaccoud, Nienieyer 
y otros autores lo dicen terminantemente, la 
corea tiende á la curación; sin embargo, el 
primero confiesa: "que es bastante frecuente 
"que la curación, aunque €(níjfhrmadit^ no sea 
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"del todo completa y que el eafermo conser- 
"ve algunos estremecimientos/' Parece, pues, 
que hay alguna contradicción entre- las pala- 
bras aunque confirmadüj que me permití sub- 
rayar,^ y las qpe terminan la frase citada, y 
quiero llamar la atención sobre aquellas pala- 
bras es hastunte frecuente. 

Efectivamente, Ao hay alguno de los médi- 
cos que pueda decir que la corea sea una en- 
fermedad que por lo común tienda á la cura- 
ción naturalmente, porque si se reflexiona 
que el mal de San Vito pertenece á la clase 
de las nevrosis; que estas son caracterizadas 
por su rebeldía; por no tener período fijo ó 
ciqjip, y ademas, que en muchísimas ocasio- 
nes, bien que esenciales, en el sentido de que 
ni parecer con nuestros medios disponibles no 
provienen de alteraciones anatómicas del sis- 
tema nervioso que puedan apreciarse, son sin 
embargo mantenidas por modificaciones mas 
ó menos profundas de la constitución, que son 
debidas á diátesis ó á trastornos perceptibles 
ó no, pero racionalmente sospechados en la 
naturaleza de los fluidos nutridores, se com- 
prenderá por todo eso la razón en que me 
fundo, para llamar la atención sobre las pala- 
bras, que escritas por un práctico tan experi- 
mentado parecen contradictorias. En» eíeí.to, 
repito, que es muy frecuente encontrar coreas 
rebeldes á todos los medios, y que muchas de 
ellas llegan á ser para los pobres enfermos 
una chocante carga que los espone continua- 
mente á las bifrlas de los tontos, de los mu- 
chachos y de las gentes de mal corazón; pero 
no solo la coreat que se atiende puede ser re- 
belde, $ino también aquella que se abandona 
á los esfuerzos de la naturaleza, como sucede 
tan comunmente con ios perros que son tan 
propensos á padecer esta nevrosis, y que la' 
conservan durante toda la vida. Pues si así 
sucede en las coreas que al parecer son esen- 
ciales, con cuánta mas razón no será en las 
que provienen de un* vicio de la sangre, que 
por sí en diversos individuos es invencible, 
por mas que se agote toda la terapéutica y 
que condena á los que están bajo su influen- 
cia á sufrir constantemente dolores agudos ó 
vagos en sus articulaciones, vicio que para el 
que crea en la identidad de la gota con el reu- 
matismo, puede decir con Barthéz, que está 
mantenido por jim, fuerza de retención fija en 
los órganos? Como en las nevralgias reuma- 
tismales, la corea determinada por esa diáte- 
sis ó no se cura mientras esta permanezca, ó 
hay continuadas reincidencias ocasionadas por 
grandes ó insignificantes causas. Yo diría por 
tanto, que siempre que esté uno convencido 
de que la nevrosis está sostenida por un vicio 
reumatismal, el pronóstico respecto de la cu- 



ración definitiva, dependerá del juicio que se 
forme el médico de la pronta ó retardada cu- 
ración de la enfermedad principal 

No solamente esta reflexión me parece opor- 
tuna después de lo que se ha referido ea la 
compendiada historia anterior, sino ^ue tam- 
bién parece fuera de duda que la nevrosis en 
este cato, como en otros semejantes, podrá 
servir, siendo entonces una especie de medi- 
da que indica el estado de la alteración de la 
economía por el vicio reumatismal; porque si 
se recuerda que la manifestación característi- 
ca de la espresada alteración es en varias oca- 
siones conio en la presente, tan vaga que pue- 
de pasar desapercibida, me refiero á la Rea- 
lización en las articulaciones, podrá suceder 
y sucede en efecto, que el médico derepente 
es sorprendido por una lesión ya incurable y 
terrible en el cmzon, j sin emlmrgo, todo el 
trabajo patogénico de la alteración orgánica 
ha sido tan oscuro, como lo han sido los dolo- 
res vagos de las articulaciones. Entre algunos 
de los casos en que sucede así, cuento con 
uno muy interesante para mí, siendo el enfer- 
mo mi malogrado hermano Mariano, en quien 
una pericarditis reumatismal con exsudacio- 
nes plásticas, tuvo un principio* tan oscuro 
que fué ignorado por el mismo paciente, y una 
vez descubierta la enfermedad, por haber no- 
tado mi hermano una sensación especial en la 
región precordial, fué hábilmente curada por 
el Sr. D Francisco Ortega, sucumbiendo mi 
repetido hermano un afío después por el ta- 
bardillo. En mi enferma todo ha sido también 
oscuro al principio, y \o que ha dado el toque 
de alarma fué, lo que por su insignificante 
gravedad, comparada con la de la lesión prin- 
cipal del corazón, ha sido el objeto de este 
imperfecto trabajo; y he aquí por qué, en él 
parece que doy una importancia menor á lo 
mas grave y mayor á lo que es tan leve; pero 
esto leve me abrió el camino para llegar, si 
no á curar, por lo menos á detener tal vez un 
algo de tiempo la marcha de la enfermedad, 
que por fin ha de ser mortal. 

Creo que no curé, puesto que los signos so 
me indicaron algo que fuera favorable, pero 
sí espero que mis prescripciones un poco val- 
drian para que no siguieran desarrollándose 
las producciones neoplásticas, las que aumen- 
tadas y mejor organizadas per la flegmasía, 
molestarian aun mas al ejercicio de las fun- 
ciones del corazón. Esta corea indicaba cada 
vez que aparecia, que la diátesis reumatismal 
permanecia y que por lo mismo era de temer 
que volviera á fijar sus manifestaciones en 
donde son mas temibles; era, pues, hasta cier- 
to punto para complacerse, porque no dejaba 
que el médico abandonara los medios enérgí- 

Toro. II..47. 
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C08 de que pudiera disponer para evitar una 
agravación ae lo que ya por desgracia habia 
sido producido por el reumatismo. 

Aunque el estudio de la corea reumatismal 
se ha hecho ya en Europa objeto de grandes 
y muy buenos trabajos é investigaciones, el 
diagnóstico, ó por mejor decir, el conocimien- 
to de la causa principal en presencia de cier- 
tos y deteí*minados enfermos, es tan difícil, 
que es frecuente que no se llegue ni á sospe- 
char siquiera; y todavía aun en casos mas cla- 
ros pasa desapercibido, no obstante que po- 



dría influir en México, para ilustrar el juicio, 
la consideración de que es demasiado común 
el reumatismo y no muy escasos los enfermos 
de la nevrosis; mi objeto al traer este imper- 
fecto escrito á la Academia, ha sido el promo- 
ver el estudio, y por esta iniciativa espero se- 
rán disimulados todos los muchos" defectos 
que en tan pequeña cosa se encontraran in- 
dudablemente. 

México, Octubre 17 de 1873. — J. Olvera. 

Pase á las comisiones de redacción y esti- 
lo. — G. BuiZj secretario. 
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Congestión de los pulmones. 

137. — ^Hay congestiones pulmonares cróni- 
cas^ que simulan perfectamente por sus signos 
físicos la tuberculosis de los pulmones en el 
primer grado, es decir, los tubérculos del pul- 
món en el estado de crudeza. 

138. — Estas congestiones de naturaleza as- 
ténica, curan muy bien con las aguas sulfuro- 
sas, mientras que la verdadera tuberculosis 
se acomoda muy mal á este método cura- 
tivo. 

139. — ^La congestión pulnaonar crónica se 
observa en el niño lo mismo que en el adulto, 
y resulta de una congestión aguda, de una 
bronquitis, dé una neumonía simple ó conse- 
cutiva al sarampión, de la bronquitis reuma- 
tismal ó herpética, de la apoplegía pulmonar 
que no ha podido llegar á una completa reso- 
lución. 

140. — ^La lesión anatómica de la congestión 
crónica pulmonar, la constituye una especie 
de apoplegía pulmonar crónica en forma de 
infiltración que destruye la suavidad del pa- 
renquima pulmonar y que aumenta su den- 
sidad al grado de producir la esclerosis del 
tegido. 

141. — Si la congestión pulmonar crónica 
puede existir sola, sin tubérculos, y puede 
permanecer en este estado sin venir á ser ja- 
más tuberculosa, en compensación, muy fre- 
cuentemente no es otra cosa mas que la pri- 
mera fase de la tisis pulmonar. 

142. — ^De la misma manera que hay hipe- 
remias glandulares crónicas en los nifios, no 
seguidas de tuberculosis, de la misma manera 
se observan congestiones pulmonares cróni- 
cas que solas constituyen todo el estado mor- 
boso. 



143. — Es necesario siempre desconfiar de 
las congestiones pulmonares crónicas ó escle- 
rosis pulmonar, porque ese puede ser el orí- 
gen de una verdadera tisis. 

144. — Cualquiera que sea la naturaleza de 
una induración pulmonar, sea congestiva, fleg- 
másica, apoplética, tuberculosa, tendrá por 
efecto molestar la hematosis parcialmente, na« 
ciendo menos fácil el acceso del aire en las 
vesículas pulmonares, y dará lugar á los mis- 
mos signos físicos de auscultación y percu- 
sión. 

145. — ^La congestión pulmonar crónica en 
los escrofulosos, tiene por resultado necesario 
la tisis; pero en los pictóricos, en los reumá- 
ticos y los herpéticos, permanece en el estado 
congestivo ó de esclerosis hasta la resolución. 

146. — ^Nada se asemeja tanto al primer gra- 
do de la tuberculización pulmonar, como la 
congestión crónica de los pulmones, porque 
los signos físicos son semejantes y loa fenó- 
menos generales son casi los mismos, 

147. — Los signos físicos de la congestión 
pulmonar crónica son la matitez relativa del 
tórax, el debilitamiento del murmullo vesicu- 
lar, el ruido de espiración prolongado, algunas 
burbujas de estertores mucosos y la resonan- 
cia de la voz, es decir, los signos que se con- 
viene generalmente en considerar como ca- 
racterísticos de los tubérculos crudos del pul- 
món. 

148. — ^La tos, con ó sin espectoracion, el 
enflaquecimiento y algunas veces malestar, 
debilidad ó accesos de calentura, son los sín- 
tomas generales de la congestión pulmonar 
crónica. 

149. — ^La congestión pulmonar crónica du* 
ra de algunos meses á algunos afios; pero cu- 
ra generalmente si no sobrevienen complica- 
ciones tuberculosas. 
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150. — ^La tuberculosis* pulmonar rara vez 
se cura, y la mayor parte de los casos de este 
género citados por los médicos, deben consi- 
derarse no como ejemplos de tubérculos cu- 
rados, sino mas bien como hechos de conges- 
tión pulmqnar crónica. 

151. — ^La congestión pulmonar crónica de 
los reumáticos y de los herpéticos, cura mu- 
cho mas fácilmente que si se presenta en un 
escrofuloso. 

152. — Es necesario tratar la congestión pul- 
monar crónica por medio del aceite de hígado 
de bacallao si es durante el invierno, por el 
vino' de quina y el arseniato de sosa durante 
el estío, después enviar á los enfermos á la 
orilla del mar, al campo y á las aguas de Ems, 
Mont Dore, Saint-Honoré, etc. 

Neumonía. 

153. — ^La pulmonía primitiva es rara en los 
niños de pecho. 

154. — ^La neumonia es ordinariamente se- 
cundaria y consecutiva á una bronquitis sim- 
ple ó á una bronquitis intercnrrente de las 
fiebres ó enfermedades agudas febriles. 

155. — ^La pulmonía primitiva es •rdiharia- 
mente lobar, mientras que la consecutiva es 
siempre lobular. 

166. — ^La pulmonía lobular es yadiscretay 
ya confluente. 

157. — La pulmonía de los niños de pecho 
es oasi siempre doble^ y afecta ordinariamente 
los dos pulmones. 

158. — ^La neumonia lobar ó lobular se pre- 
senta bajo dos formas anatómicas no poco di- 
ferentes en cuanto á la extructura, que son la 
infra-^esicular y la extror^esictUar. 

159. — La neumonía intra-vesicular, ordi- 
nariamente primitiva, trae la congestión y el 
engrosamiento de las paredes de las celdülas 
del pulmón, con formación de un depósito 
blástico interior que constituye el carácter de 
la hepatizacion roja y gris. 

160. — La neumonia extra-vesicular, siem- 
pre consecutiva, produce solamente la con- 
gestión y el engrosamiento de las paredes de 
las vesículas pulmonares^ sin secresion fíbri- 
nosa plástica qu el interior de estas vesícu- 
las. 

161. — ^La neumonia crÓMÍca, mas común 
en el niño de pecho que en el adulto, es siem- 
pre lobar. 

162, — ^La neumonia engendra frecuente- 
mente la formación de granulaciones miliares 
fibro-plásticas en el interior de las celdillas 
del pulmón, en los niños linfáticos ó escrofu- 
olsos, ó salidos de padres atacados de escró- 
fulas. 



163. — El desarrollo de la pulmonía lobular 
es &vorecido por el amontonamiento de los 
niños en una sala de hospital. 

164 — Una tos común y frecuente, acom- 
pañada de calentura y anhelación, debe hacer 
temer la invasión de una pulmonía. 

165. — La respiración espiratriz, doliente y 
sacudida, anuncia con seguridad la existencia 
de una pulmonía lobar ó lobular confluente. 

166. — La respiración jadeante acompañada 
del movimiento continuo de las alas de la na- 
riz, es un signo de pulmonía. 

167. — ^La macicez del pecho es general- 
mente poco marcada en la neumonia de los 
niños de pecho. 

168.— Cuando existe la macicez del pecho 
en un niño muy acatarrado, se debe temer la 
pulmonía. 

169. — ^La macicez del pecho en un niño, 
indica mas bien la pleuresía que la neumo- 
nia. 

170. — El estertor sub-cfepitante que acom- 
paña á la tos, la calentura y la anhelación ase- 
gura el diagnóstico de una neumonia lobular 
confluente. 

171.— El soplo, que és raro en los niños de 
pecho, pertenece siempre á la neumonia lobar 
y algunas veces á la lobular confluente. 

172. — ^La brpncotomia, es decir, la reso- 
nancia de los gritos del niño, indica que la 
neumonia ha llegado á su grado mas ele- 
vado. 

173. — La vibración exagerada de las pare- 
des torásicas en el momento de los gritos del 
niño indica la neumobia, mientras que su ca- 
rencia señala, al contrario, la exiatencia de una 
pleuresía con derrame considerable. 

174. — La calentura viva ó moderada, con- 
tinua al principio, ofrece numerosas exacer- 
vaciones en el curso de la neumonía. 

1 75. — ^Las neumonías primitivas son menos 
graves que las consecutivas. 

176. — ^Las neumonías consecutivas al ca- 
tarro pulmonar simple, sanan las mas veces. 

177. — Las neumonías consecutivas al sa- 
rampión, á la escarlatina ó á la viruelai son 
muy graves. 

178. — ^La neumonia de los niños de pecho 
es una afección grave, sobre todo en razón de 
las complicaciones que preceden ó siguen á 
su desarrollo. 

179. — La pulmonía de los niños de pecho 
tiene una gran tendencia á pasar al estado 
crónico. 

180. — ^La pulmonía consecutiva al desarro- 
llo de las granulaciones miliares fibro-plásti- 
cas, ó de granulaciones tuberculosas, es ordi- 
nariamente mortal. 

{Contintmrá.) 
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En 1869 el doral hacia su entrada en la 
materia médica con el mayor brillo, y recibia 

Íor todas partes la acogida mas precipitada. 
)esde entonces su éxito no ha disminuido, y 
en el espacio de cuatro años ha conquistado 
su lugar entre los agentes terapéuticos mas 
empleados. 

Varios volúmenes han sido publicados en 
honor del nuevo medicamento cuyas aplica- 
ciones mas ó menos felices son ya innumera- 
bles. 

Ciertamente una boga tan exagerada no 
podria menos que decaer por grados, y el uso 
del doral se ha limitado á un círculo estre- 
cho que puede uno hoy determinar; pero no 
es menos cierto que esta sustancia goza de pro- 
piedades notables que constituyen una buena 
adquisición para el arte de curar. 

En esto las previsiones de Osear Liebreich 
se encontraron realizadas. No podemos decir 
otro tanto de las inducciones que han condu- 
cido á este químico distinguido á predecir 
que el doral introduddo en la economía era 
una fuente de cloroformo y que obraba sim- 
plemente como tal. 

Desde sus primeros pasos en la vía expe- 
rimestal, los observadores franceses se han 
apercibido del equívoco, M. Demarquay, pri- 
mero, los Sres. Leoa Labbe, Esteban Gou- 
jon, Dieulpfoy y Krishabed han visto que la 
manera de obrar del doral es diferente á la 
del cloroformo. 

Mas tarde el Dr. Ferrand (de Lyon), mi 
sabio colega M. Giraldes, el desgraciado Lie- 
geois han dado cada uno hechos en apoyo de 
esta distinción que se admite hoy por cierto 
número de médicos extranjeros, principal- 
mente por Giovanni de Ranzoli, en Italia y 
en la misma Alemania por Rafesky, Heiden- 
hains, Rudolph Arnat y Westphal. 

Yo mismo en el Otoflo de 1869 hice expe- 



rimentos concluyentes en este sentido, y en 
el año siguiente desarrollé en mi curso la doc- 
trina de la autonomía del doral expuesta se- 
gún mis lecciones en el trabajo distinguido 
del Dr. Juan Faure (tesis de Paris en 1870), 

Es necesario por el momento reconocer 
que la generalidad del público médico se ha 
afiliado á la opinión de Liebreich, cuya idea 
simple y fácil de comprender, ha sido adop- 
tada también por muchos sabios experimen- 
tadores ó clínicos (B. W. Richardson, Horand 
y Peuch, Willieme etc.), pero sobre todo por 
químicos de una habilidad reconocida (Pers- 
sonne, Roussin, Byasson y FoUet). El Diario 
de Farmacia reproduce últimamente aun una 
nota del Sr. Byasson, confirmando las opinio- 
nes á que habia sido conducido por sus pri- 
meras experiencias. 

El número y valer de estas autoridades ha* 
cen para mí un deber de someter á una dis- 
cusión seria los principales argumentos invo- 
cados en favor de la teoría de la trasforma- 
cion del claral por O. Liebreich y sus parti- 
darios. 

Al pensamiento hipotético del famoso quí- 
mico de Berlin, yo opondria á priori los efec- 
tos suspensivos de la acción encarcelante de, 
la albúmina que se opone en un gran número^ 
de circunstancias al juego ordinario de la afi- 
nidades químicas; pero prefiero examinar las 
praebas dadas en apoyo de la doctrina que 
combato. 

Desde luego se ha creido encontrar en el 
aliento el olor del cloroformo y no el del do- 
ral: los Sres. L. Labbé y E. Groujoa no ha» 
encontrado jamás nada de parecido ni yo tam- 
poco, por consiguiente el hecho queda por lo 
menos dudoso. 

Un argumento de mas valor es el siguien- 
, te: la sangre, dicen, encierra una proporción, 
mas ó menos considerable de cloroformo^ {á^. 
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cil de demostrar Jpor una[simple reacción quí- 
mica. ■% 

Destilándolo no á 100 ® como hasta ahora 
se ha hecho malamente, sino á 40 ® pura- 
mente^ lo que no se aleja mucho de la tempe- 
ratura normal de la sangre del hombre, el 
Tapor de cloroformo se descompone en un 
tuba de porcelana enrojecido al fuego, el clo- 
ro y ácido clorhíflrico se desprenden y van á 
formar con una solución de nitrato de plata un 
precipitado de cloruro de plata caracterís- 
tico. 

Esta operación no será del todo concluyan- 
te sino bajo la condición de haber establecido 
de antemano la imposibilidad de obtener los 
mismos resultados con el doral eu las mismas 
condiciones: esta prueba no se da: se ve en 
las experiencias de los Sres. Horand y Peuch 
fenómenos que harían creer lo contrario. Al 
destilar una solución de doral estos experi- 
mentadores distinguidos, han obtenido un 
precipitado al principio, y sobre todo al fin de 
la operación. Solamente suponen que es el re- 
sultado de un arrastramiento mecánico, y con- 
cluyen que á 40 ^ el doral no desprende va- 
pores, lo que sorprende al tratarse de un cuer- 
po mas volátil que el agtíá, puesto que hierve 
á95^. 

Las investigaciones de los químicos sobre 
la sangre adicionada de clóral inmediatamen- 
te que se extrae de la vena ó bien sacada de 
un animal á quien se le han administrado 
fuertes dosis de doral, no son concluyentes 
en favor de la necesidad de una metamorfo- 
sis. Los Sres. Horand y Peuch no han llega- 
do á separar de la sangre de animales clora- 
lizados, sino una mínima cantidad de clorofor- 
mo que no estaba en proporción con la dosis 
de doral introducida en el organismo. Nada 
autoriza en consecuencia á considerar su tras- 
formacion como condición sine qua non no 
ejerza sa acción fisiológica el nuevo medica- 
mento. 

Por otra parte, la trasformacion del doral 
en cloroformo no es tan fácil como se quiere 
creer. No cabe duda que un álcali cáustico 
añadido á una solución de doral, hace en el 
acto aparecer el olor dd cloroformo; pero ja- 
más he conseguido el desarrollo, y por con- 
secuencia adquirir la seguridad de la trasfor- 
macion poniendo el doral en contacto con 
líquidos bastante alcalinos, como el agua de 
Vichy natural y aun la solución conocida con 
el nombre de Vichy de los hospitales. Con 
mucha mas razón jamás he obtenido sino re- 
sultados negativos con el suero de la sangre 
de ventosas, de una sangría, de epistasis, de 
una hemoptisis, así como con la saliva normal 
6 mocos alcalinos. Estas experiencias hechas 



en el hospital Beajon las han presenciado los 
Sres. Bourdillat, Dhelly, Fernet, E. Labbé 
Landrieux, Rigal, etc., y son por otra parte 
confirmadas por la observación de los Sres. 
Horand y Peuch, que han encontrado que la 
mezcla de sangre y de hidrato de doral no 
exhala ningún oler de cloroformo. 

£n resumen, la alcalinidad de los humores 
de la economía, comprendiendo la sangre, bo 
parece bastante fuerte para determinar una 
trasformacion activa del doral en cloroformo. 
Ademas, los análisis hechos para buscar di- 
rectamente este último compuesto en la san- 
gre, no han dado sino una mínima proporción, 
por consiguiente la teoría de O. Liebreich es 
poco verídica: por otra parte, el estudio com- 
parativo de los efectos de los dos age^ntes so- 
bre los animales y el hombre, va á manifes- 
tarnos que esta opinión no concuerda con los 
hechos bien observados. 

Habiéndose sometido ranas, las unas á la 
acción de vapores de cloroformo ó bien á in- 
yecciones de este anestésico, las otras á in- 
yecciones de una solución de hidrato de doral 
ó en contacto de vapores de doral anhidro, 
he podido cerciorarme en las dos categorías 
de experimentos que los efectos han sido muy 
diferentes, y puede uno formarse un juicio 
exacto en el resumen siguiente: 



19 — ^Inyecciones sub-cutaneas. 

Hidrato de cloral 

Irritación local, estendiéndose por imbibi- 
ción del tegido celular. Después fenómenos 
generales. Kigidez j arecida á la cadavérica 
rápida. 

Cloroformo. 

Pleurostótonos, opistótonos, en seguida fe- 
nómenos generales abajo descritos. 



2? — Inualacion o absorción cutánea. 

Cloral anhidro. 

Irritación periférica yiolenta: exitacion ex- 
trema y prolongada, defendiéndose el animal 
enérgicamente; lentitud y pequenez rápida de 
las contracciones cardiacas: cesación de los 
latidos del corazón; el ventrículo en una enor- 
me distóle: sensibilidad táctil disminuida' 6 in- 
sensibilidad corneal. Catalepsia. Algunas ve- 
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oes movimientos reflejos en apariencia volun- 
tarios: muerte real. 

Cloro/armo, 

Irritación ligera ó nula: poca ó ninguna exi- 

t^íion: el aninaal permanece tranquilo: lenti- 

j pequenez gradual del ritmo cardiaco: 

nolición de la sensibilidad y de los movimien- 

^8 voluntarios y reflejos con conservación de 
'^ * id corneal. Muerte aparente pero 
le algunos latidos raros del cora- 
la vida. 

;upérfluo A insistir sobre la pro- 
tfH^ia farmacodinámica manifestada 
)I^cuadró. La desigualdad es tan 
considerable que para identificar las dos sus- 
tancias seria necesario violentar los hechos. 

La observación clínica conduce al mismo 
resultado y nos enseña que el cloroformo es 
ineficaz en donde surte el doral y recíproca- 
mente: hace resaltar la acción o 1^ ¿Ijb¿q de uno 
y otro agente y les marca sus indicaciones 
particulares. Así el Dr. Ferrand encuentra el 
cloroforma impotente contra la tos espasmó- 
dica ó tos ferina que cede muy pronto con el 
uso del cloraL 

El Sr. Giraldes ha llegado á dormir con el 
doral á niños á quienes el cloroformo ponia 
en un estado de sobreexcitación prolongada. 
En fin, todos los prácticos saben hoy que los 
efectos hipnóticos del hidrato de doral, son 
incomparablemente mas rápidos, mas prolon- 
gados, mas ciertos que los del cloroformo, cu- 
ya acción por el intermedio de las primeras 
vías se limita tal vez á calmar los dolores que 
se oponen al sueño; por ejemplo en los indi- 
viduos envenenados por el plomo y en algu- 
nos otros casos mórbidos. 

La violencia de los efectos somnífero» del 
doral, es aun uno de los mejores argumentos 
que se oponen á la doctrina del promotor de 
este agente terapéutico, porque si la trasfor- 
macion en cloroformo fuera indispensable, la 
acción de una dosis determinada de doral de- 
bería no solamente ser inferior á la de una 
cantidad igual de cloroformo sino aun menos 
' rápida y de un desarrollo gradual en rda«*ion 
con la puesta en descubierto de proporciones 
crecientes del principio realmente activo. La 
proporción debería aún efectuarse con gran 
lentitud y desarrollarse según una curba de- 
creciente conocida la dificultad de la meta- 
morfosis. 

Según Richardson, no se descomponen en 
la sangre sino unos 5 á 7 granos (35 á 40 
centigramos) de doral por hora, dando orí- 
gen á cerca de 25 á 30 centigramos de clo- 
roformo; en consecuencia, las cosas deberían 



pasar como si se administrara cada hora igual 
dosis de este último medicamento, y el efec- 
to deberia crecer por grados en razón de la 
acumulación de acción, pero nopasaasl Con 
dos gramos de doral se obtiene un sueño pro- 
fundo al cabo de una medía hora ó de una 
hora, cuando no habría, según el cálculo del 
experimentador inglés, sino de 3 á 6 granos 
de doral descompuesto. 

¿Se esplicará por el estado naciente esta 
sobre-actividad enorme atribuida á 15 ó 30 
centigramos de cloroformo? Esta hipótesis de 
los Sres. Horand y Peuch, evidentemente in- 
aceptable cuando se trata de esplicar acciones 
diferentes ó contrarias de dos sustancias, tam- 
poco es admisible en el caso presente. En 
efecto, si fuera verdad que un cuarto de gra- 
mo de cloroformo naciente tuviera d poder , 
de producir en un-Jiombre un narcotismo tan 
profundo, una dosis ocho veces loas fuerte 
desprendida sucesivamente, no dejaría de pro- 
ducir efectos tóxicos y aun mortales. Pero no 
es así, todo se limita á un sueño profundo de 
algunas horas muy calmado y que no deja 
después ningún malestar, como sucede con el 
sueño natural. 

Esto es lo que da precisamente su valor al 
doral y lo que le asegura un rango distingui- 
do entre la medicación hypnótíca. 

Por lo expuesto, lo previsto por Osear Líe- 
breich, acogido sobre todo por los químicos, 
no se realizó, ó por lo menos la metamorfosis 
del doral en cloroformo, no se efectúa sino en 
una muy pequeña proporción, y casi todo el 
doral ingerido en la economía obra como tal. 

El inconveniente que la albumirfa del sue- 
ro opone á la realización de un gran número 
de fenómenos químicos indicados por la teo- 
ría, y por otra parte la necesidad de uRa fuer- 
te dosis de álcali para obtener la trasforma- 
cion en ( loroformo, son dos circunstancias que 
antes do todo' experimento pueden hacer du- 
dar del resuhado anunciado por el promotor 
del doral: mas aún se convence uno coa la 
discusión profunda de los hechos observados 
en el laboratorio donde la clínica trasforma 
para nosotros est-a presunción en demostra- 
ción científica. 

Los partidarios mas convencidos de la me- 
tamorfosis confiesan que «o pueden encontrar 
en la sangre sino una mínima proporción de 
cloroformo, y que el olor de este compuesto 
no se desprende de la sangre que ha sido mez- 
clada con doral. Por consiguiente, ¿dónde es- 
tá la prueba de la trasformacion total ó por 
lo menos casi completa que supone la teoría? 
Y esta prueba se hace tan indispensable cuan- 
to que la teoríai de Liebreich. está en contra- 
posición fingíante con los hechos clínicos bien 
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observados, que establecen, para mí, diferen- 
cias fundamentales entre los efectos farmacodi- 
iiácos de las dos sustancias. Diferencias de tal 
magnitud, que no podrían esplicarse, ni por el 
frf^cciónáraiento de dosis, ni por el estado na- 
ciente, sino por dos acciones fisiológicas esen- 
cialmente diferentes. 

En conclusión, mientras el cloroformo es 
^el mas poderoso de los anestésicos, es un so- 
porífico de muy poco valor: el doral, por el 
contrario, goza de un poder hipnótico que se 
puede comparar al del opio y no hace perder 
la sehsibiUdad sino en el momento en que se 
compromete la existencia; principalmente obra 
como veneno sobre el corazón. 

Esto ,me conduce á hacer conocer una par- 
Ücularidád muy notable de la acción tóxica 
^^él .ciorál observada por el Dr. Ernesto Lab- 

M» i7i PJF ^^ ^° ^^ experiencias que hemos 
lieQrlp^én el hospital de Beaujon en 1869, y 
Jas que he hecho conocer al año siguiente á 
los auditores del curso de terapéutica de la 
Escuela de Medicina. 

Buscando el esplicarme el por qué ejerce 
una influencia ¿ociva el clora! sobre el cora- 
zón, he sido conducido á seccionar trasversal- 
m,ente ^1 bulbo, y hemos observado con gran 
sorpresa, que las ranas que hablan sufrido es- 
ta terrible mutilación, resistían mucho mas 
tiempo que las otras- á la acción tóxica del 
cloraI> lo que prueba de una manera evidente 
qué el nuevo agente ejerce su influencia para- 
lizante sobre el corazón, si no exclusiva, per 
ló menos principalmente por el intermedio 
del bulbo ramiidíano. 

No es fácu dar la esplicacion de este fenó- 
meno fisiológico, pero el hecho me parece in- 
contestable y merece tanto mas el ser seña- 
lado, cuanto que él me ha permitido pre- 
yeer las principales controHÍndicaciones del 
doral antes que ningún accidenta hubiese sido 
publicado por los prácticos, 
j . Jpesde 1870 señalé los inconvenientes que 
oiTreceria el cloral administrado á personas 
atacadas de tnistornos en la inervación car- 
diaca,, caracterizada por debilidad en las con- 
tracciones, palpitaciones ó intermitencias. 

Mas .tar^^e la experiencia vino á justificar 
raía s osp ecpas, y aunque Waters, Ogle, Pe- 
yers, W- Strange hayan podido obtener algu- 
na ventaja del ctóral en algunos casos de afec- 
ciones cardiacas, se sabe hoy que las lesiones 
del centro circulatorio, son las que producen 
la mf^yor parte de los accidentes mortales 
cuando se adnninistra el nuevo hipnótico. Al- 
gunos casos funestos han sido observados por 
el misnio 'W^aters, por Liebreich, Davreux 

ge , Liegé), Andrcw, Dunlop, Habershorn, 
eidola, Smallmann, por consiguiente deben 
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tenerse gran reserva con los nevrópatas, fu- 
madores, tomadores de opio, gotosos, alcohó- 
licos, así como con los sugetos atacados de 
alguna afección de la médula oblongada ó de 
las partes contiguas, y de alguna afección car- 
diaca, sobre todo si ha llegado al período 
tólico. 

Los accidentes del cloral no se han limí 
do al cuadro mórbido señalado, sino que si 
han manifestado en los casos de 
nevralgias, de insomnio, de alie 
matismo, de tisis, de consuncio 
mo, de abortos, etc., # gracias _ 
dentes, á los que damos el no mbre 
lismo^ no son siempre muy g 
mas por los que se manifiesta la acción exa- 
gerada del medicamento son muy variables, 
tanto por su intensidad como por su forma. 

Debe, pues, distinguirse un cloralismo agu- 
do y otro crónico, el primero puede ser ligero, 
grave y aun mortal 

En la forma ligera se observan vómitos, 
sobre todo si el individuo está al principio 
del vértigo; atontamiento y pérdida de fuer- 
zas, y mas tarde diferentes erupciones, erite- 
mas, escarlatina, inflamaciones de las muco- 
sas; todos los fenómenos de las parálisis del 
gran simpático con púrpura y urticaria, eta 

En la forma grave se observa, palidez, tras- 
tornos de la vista, sudores frios, debilidad y 
depresión del pulso, estupor, coma, midriasis, 
convulsiones tónicas tetaniforraes y la muerte. 

Esta terminación funesta es atribuida por 
todos los observadores (Jolington Fred, Webb 
Waters) á la depresión ó á la parálisis del co- 
razón, como lo manifiesta de antemano la ac- 
ción fisiológica establecida por las experien- 
cias que ya hemos referido. 

El cloralismo crónico ha sido observado 
muy especialmente por Smith (de Baltímore), 
quien ha encontrado cuatro casos de acciden- 
tes muy parecidos á los del ergotismo y que 
consistían en hiperestesia, malestar general, 
descamación epidérmica de los dedos, ulcera- 
ciones superficiales al rededor de las uñas, 
anasarca, albuminuria, debilidad de los lati- 
dos del corazón y dificultad de la respiración. 
Dos veces en estos cuatro casos los acciden- 
tes han terminado por la muerte. 

Se evitarán los funestos efectos del clora- 
lismo crónico absteniéndose de administrarlo 
mucho tiempo: en cuanto al cloralismo agudo 
grave se combatirá con los medios siguientes: 
exitacion y calentamiento por todos los me- 
dios en uso, flagelación, titilación de la muco- 
sa nasal, cuya sensibilidad persiste mas que 
la de las demás regiones accesibles; olfácion 
de aromas estimulantes (ácido acético, amo- 
niaco), respiración artificial: en fin, inhala- 
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Clones de oxígeno por medio del aparato de 
Limoarin: 

Las demás contra-indicaciones del doral se 
deduciráA de la repugnancia invencible que 
inspira á algunas personasi de su intolerancia 
y de los vómitos que provoca, y sobre todo, 
del estado inflamatorio ó ulceroso del estóma- 
go que se exageraría por el contacto de este 
cuerpo irritante. 

Hablemos ahora de las numerosas aplica- 
ciones terapéuticas del cloral. 

19 — Cloral como modificador local. — ^El do- 
ral se ha aplicado como anodino, ya sobre las 
mucosas en la gastralgia, enteralgia y la pro 
talgiá, pero puede perjudicar si al dolor se 
acompaña una inflamación con ó sin pérdida 
de sustancia; ya sobre la piel en los casos de 
nevralgia, pleurodinia, reumatismo, en cuyos 
casos casi nunca surte, con excepción algunas 
veces de los casos de odontalgia con carie 
dentaria, en los que invariablemente debe pre- 
ferirse el cloroformo. 

El cloral ha sido recomendado por algunos 
cirujanos como modificador tópico de las úl- 
ceras y heridas. Es ui| estimulante, un irri* 
tante que es útil cuando se ataca una úlcera 
atónica que es necesario animan 

Da algunos servicios según Fr. Acelleta 
contra las úlcera sifilíticas primitivas, pero 

r otro mecanismo: la supresión del virus. 

n efecto, el cloral es no solamente un coa- 
gulante de las materias albuminoides, un al- 
terante químico, sino aun un veneno verdade- 
ro de los epiteliums á bellos vivratilis (Ri- 
chardson), lo qne permite consignarlo sin ma- 
yores informes entre las sustancias antifermen- 
ticibles, antipútridas y antizmóHcas, por lo 
que ha sido propuesto como antisépti«o por 
los Sres. Bujardin-Beaumetz é Hime. 

2? — Dd chr<d como anhestésko. — Liebreich 
y algunos de los primeros observadores des- 
pués de él, se han hecho sobre este punto 
grandes ilusiones que después han desapare- 
cido en parte. Algunos médicos, sin embargo, 
dan aún gran iniportancia á la acción anhesté- 
sica del cloral. En verdad algunos experimen- 
tos parecen i mitificar esta opinión. El Sr. Car- 
viUe,' por ejemplo, ka visto que durante d 
sueño clor&lico ninguna exitacion llegaba á 
influenciar la circulación. Por su parte nues- 
tro distinguido compafiero el profesor Oré (de 
Burdeos), habiendo inyectado cloral en las 
venas, ha obtenido en los animales una insen- 
sibilidad cadavérica, y asegura, por consiguien- 
te, ser el agente anhestésico mas potente. Es- 
tos hechos los acepto; pero |que consecuen- 
cias se pueden sacar bajo el punto de vista de 
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sus aplicadones en terapéuticaf Ninguna^ por- 
que cuando el cloral anhestesia profondainen- 
te, mata. 

Después de haber declarado autorizado por 
la experiencia, que el cloral no puede produ- 
cir la insensibilidad sin comprometer la vida, 
no tengo necesidad de insistir mas para hacer 
proscribir su empleo como anhestéáico. Ful- 
minar un hasta aquí en regla, seria hacer una 
injuria, no digo á los sentimientos, sino al 
simple buen juicio médico. 

Pero si está prohibido buscar la anhestesia 
quirúrgica completa enmedio de los terribles 
peligros del dondismo tóxico, ino podria uno 
por lo menos servirse útilmente del cloral pa- 
ra producir un cierto grado de insensibilidad 
y mitigar de esta manera los padecimientos 
dd enfermof No vacUo en responder negati- 
vamente por estas dos razones: primera, quet 
no se obtendría el resultado á voluntad, y en 
segundo lugar, que si se quisiera ir mas allá 
del hipnotismo, ninguna precaución lo pondria 
á uno al abrigo de los accidentes funestos oca- 
sionados perlas dosis relativamente exagera- 
das del nuevo medicamento. 

Los efectos anhestésicos del cloral han des- 
aparecido de tal manera que los han negado 
los Sres. Demarquay, Giraldes, León Labbé 
y otros cirujanos minceses. En Alemania tam- 
bién la duda se ha esparcido entre algunos 
buenos observadores. Nüssbaum'coafiesa que, 
habiendo administrado veinte veces el doral 
antes de practicar operaciones, no ha visto 
sino una vez la anhestesia, y fué en «na mu- 
jer profundamente debilitada. Las demás ve- 
ces los enfermos no sufrieron mucho, lo que 
se esplica por una ligera acción estupefacien- 
te sobre los nervios del sentimiento, y sobre 
todo, por el estado de hipnotismo bajo que 
estaban. 

Bajo este doble punto de vista el cloral pue- 
de ser el paliativo de un gran número de afec- 
ciones dolorosas, particularmente de aquellas 
que se agrupan bajo d nombre de nevralgias, 
y que se pueden dividir en nevrdgías propia- 
mente dichas que afectan un ramo nervioso, 
y en odynies constituidas por alteradones de 
sensibilidad dolorosas que ocupan una regioá 
tegumentaria ó parenquimatosa, cuya circun- 
cisión no parece de ninguna manera determi- 
nada por los límites del sistema nervioso. A 
esta última clase pertenecen la dermalgia de 
Beau, la cistalgia ó nevralgia dd cuello de la 
vegiga, la gastralgia, ó á ks que he llamado 
provisionalmente nevralgias aerodinámicas. 

Entre las nevralgias propiamente dichas^ ó 
algiaSf como se dice algunas veces, dtáré la 
nevralgia trifacid y la eáática. jBI cloral surte 
muy bien en estos diversoB estados morbosos, 
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así como también en los cólicos hepáticos, 
nefríticos, uterinos; contra los dolores del cán- 
cer, la gota, reumatismo, pleurodinia, calam- 
bres dolorosos, etc. 

3? — Bel doral como antiesjpasmódico. — El 
mismo Liebreich lo ha encontrado muy poco 
útil en la histeria, siendo* mas eficaz contra la 
tos espasmódica, y especialmente contra los 
accesos de coqueluche, en los que domina, no 
tan solo el número, sino también la intensidad 
(Al. Maxwell, Rougeot, Ch Murchison W. J. 
Smith, K. Lorey), sin ejercer ninguna influen- 
cia en la duración de la enfermedad. 

Relativamente á la corea, los resultados son 
contradictorios: el Sr. Dr. Rougeot ha dado á 
conocer éxitos notables bajo la influencia del 
doral; la duración media de la afección en tre- 
ce casos no ha sido sino de diez y ocho dias, 
mientras que, según nuestro compañero, hu- 
bieran sido de treinta y nueve con el bromu- 
ro de potasio. A esta brillante serie podriaraos 
oponer las observaciones menos satisfactorias 
de Cantani, Russell, Careuthers< W. Ham- 
mond, que no han obtenido sino aliviar y cal- 
mar puramente. Althaus se reasume en esta 
proposición: que el doral es un poco superior 
al óxido de zinc, ó al arseniato de fierro lo 
que no es poco decir. Sin embargo, Hasse- 
wiez ha visto probar el arseniato de soda, en 
donde el doral habia fracasado, y en un caso 
este último ha parecido dar lugar á fenóme- 
nos asfíxicos. En sUma, resalta de la reunión 
de heches publicados, que el doral no tiene 
ni la eficacia, ni sobre todo, la inocuidad de 
los bromuros alcalinos; su influencia no se ejer- 
ce directamente sobre el lugar del mal, si- 
no que calma el sufrimiento produciendo el 
suefio. 

49 — Del cloral en la hidrofobia. — Como to- 
dos los agentes enérgicos, el cloral se ha en- 
sayado contra la mas terrible é incurable de 
las enfermedades contagiosas: la rabia; pero 
creemos que no ha probado sino únicamente 
eh los casos de hidrofobia sintomática. 

El joven de doce años curado por Nichol- 
son se eucou traba indudablemente en este ca- 
so, y no dudo que el Dr. Sainter tuvo que 
combatir una nevrosis expontánea acompaña- 
da de horror al agua, síntoma muy natural en 
un rabioso bebedor de wisky. Ademas de la 
costumbre de tomar de este individuo mani- 
festado por el Dr. Vaux en la discusión que 
se suscitó, encontramos aún en la descripción 
del Dr. Sainter particularidades que hacen 
poco verosimil la existencia de una hidrofobia 
rábica: por una parte el deseo de morder que, 

contra laa creencias populares, no existe ja- 



más en el hombre, y por otra parte ese esta- 
do convulsivo horrible durante el que el en- 
feripo se debate con tanto furor que se hace 
necesario diez hombres para sujetarlo. Los 
accesos de rabia no dan lugar á tanto acci- 
dente. 

Todos los hechos observados en Inglaterra 
por Henry W. T. Ellis y T. Smith; en Fran- 
cia por Liouville, son completamente negati- 
vos. Nuestro compatriota no ha podido obte- 
ner la menor sedación en su infortunado ra- 
bioso. 

5? — Del cloral en l<i epilepsia^ la eclampsia 
y los partos. — Contra un violento ataque de 
epilepsia el cloral seria de todo punto insufi- 
ciente; en el pequeño mal seria supérfluo y 
obraria muy tarde. En cuanto al estado cons- 
titucional de que dependen los accesos con- 
vulsivos, puesto que proceden de estados con- 
gestivos, seria á mi entender poco razonable 
de combatirla con un medio hypnótico y por 
consecuencia hiperemiante. 

Sin embargo, la eclampsia puerperal ha si- 
do tratada ya por el cloral por muchos prác- 
ticos que afirman su potencia, pero mi sabio 
colega el Sr. Depaul no ha quedado satisfecho 
y yo dudo con él. 

En la práctica de partos algunas personas 
dan el cloral á diestra y siniestra como otros 
administran el cloroformo: los hombres refle- 
xivos, y es la mayor parte, no participan de 
este abuso. Sipson, á quien se debe la prime- 
ra aplicación del cloral en la práctica obste- 
trical, Bo se ha servido de é\ sino en los par- 
tos laboriosos. Hé aquí las condiciones en que 
parece que este medicamento parece útil. 1? 
Cuando la rigidez del cuello se opone á la 
marcha del trabajo (Caro, More, Malden'). 29 
Cuando la mujer está agotada por los dolores 
raros é ineficaces (Gersonda Cunha), no por- 
que suspende las contracciones, sino porque 
procura un sueño reparador. 3? En el primer 
período del trabajo á fin de disminuir la in- 
quietud de la madre (Kidd), sobre todo cuan- 
do es primípara. 49 En fin, después de la ex- 
pulsión de la placenta para procurar el reposo 
y hacer cesar el insomnio (Philips); y por úl- 
timo, el Dr. Lecacheud declara al cloral in- 
ofensivo para la madre y para el hijo. 

69 — m cloral en el tétanos. — ^La iniciativa 
le pertenece á mi sabio amigo el profesor Ver- 
neuil, cuya primera experiencia fué coronada 
de un éxito completo. Infinitos cirujanos des- 
pués de él han obtenido resultados satifacto- 
rios, pero tampoco han faltado fracasos, y yo 
por mi parte no he obtenido ningún éxito en 
dos ca^os en que lo he administrado. En su- 
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ma, el nuevo agente no ha cumplido las pro- 
mesas que parecia haber hecho al principio; 
sin embargo, su uso no es inútil si se juzga 
por los hechos que conocemos mejor; y según 
la estadística de Beck, de 36 casos, entre los 
que sefiala 21 curaciones y 15 muertos. 

En seguida de las afecciones donde domina 
el elemento convulsivo, colocaremos dos esta- 
dos morbosos que se aproximan de 'alguna 
manera. 

Se ha hecho uso del doral en la hernia ex- 
trangulada; el Sr. Verneuil no le ha encontra- 
do otro objeto si no es el de calmar el hipo, 
mientras que el Dr. Caro, habiendo logrado 
reducirlas después que el cloroformo y tabaco 
no habían surtido, proclama las virtudes má- 
gicas del doral. 

Este medicamento parece haber dado bue- 
nos resultados en la inconthiencia de orina 
(W. Thompson, Bradburry), así como tam- 
bién en la espermatorrea (Bradburry, Willie- 
me y Davreaux); sin duda obró, según cree- 
mos, moderando la sensibilidad de los apara- 
tos y los actos reflejos que puso en juego. 

7? — Bel doral como hipnótico. — ^Esta es la 
manera verdaderamente de obrar del doral en 
un gran número de casos de enagenacion men- 
tal, caracterizíEida por la exaltación del delirio 
loquaz ó furioso, la monomonía suicida ú ho- 
micida. La calma que proporciona á los des- 
graciados locos hace innecesarios los medios 
de contención (Jastrowits); se tiene sin em- 
bargo oportunidad de palpar su impotencia 
(Hanley, TUiott) y de lamentar su abuso 
(Kob. Munro). 

El doral está formalmente contra-indicado 
en las afecciones mentales acompañadas de 
depresión cerebral, de debilidad, y sobre todo 
cuando la circulación es lánguida y la nutri- 
ción defectuosa (Hawkes). Por el contrario, 
está especialmente recomendado en las for- 
mas agudas, agitadas, violentas, notablemente 
en el delirio agudo, el delirio nervioso, las 
fiebres y las flecmasias febriles, en la locura 
histérica puerperal y en el delirio alcohólico. 
He podido comprobar su eficacia en muchos 
casos análogos, pero en el delirium tremens es 
el estado morboso en que le he visto probar 
mejor. En este punto mis observaciones es- 
tán perfectamente de acuerdo con las de mis 
distinguidos colegas de hospitales los Sres. 
Panas y Siredey, así como con las del hábil 
médico de Lausana, el Dr. Morax, antiguo in- 
terno de los hospitales de París. En el delirio 
alcohólico el doral iguala al opio tan justa- 
mente elogiado y lo supera por la rapidez de 
acción. Yo asocio frecuentemente estas dos 
sustancias con el objeto de violentar el suefío 



y aumentar su duración. El doral en las fie- 
bres es bueno, sobre todo, como somnífero, 
siendo éste su papel principal (Henry, Mund, 
Gubler), en el curso de las bronquitis cróni- 
cas y de la tisis pulmonar, bien que pueda co- 
mo en las afecdones pulmonares en general, 
servir para calmar el dolor del costado ó ha- 
cer cesar el estado espasmódico que es un ele- 
mento esencial del asma y de la tos ferina. 

Modo de administrarlo. — El doral se da en 
dosis casi seguras; por lo general no se pasa 
de dos gramos dados en dos veces con uña 
media hora ú hora de intervalo para produdr 
el sueño: sin embargo, muchas personas les 
basta con la mitad de esta dosis y he encon- 
trado dos ó tres adultos en los que ha bastado 
la pequefia dosis de 50 centigramos. No se 
necesita sino esta última cantidad para obte- 
ner en los niños los efectos hipnóticos. 

Contra las grandes nevrosis, y en algunas 
otras circunstancias, es necesario recurrir á 
cantidades de doral mucho mas fuertes: se 
han dado progresivamente 6, 8, 10 gramos y 
aun mas en las veinticuatro horas, yo jamás 
he pasado la dosis cuotidiana de 10 gramos 
en los casos de tétanos. 

El doral se administra ordinariamente por 
la boca en poción y bajo la forma de jarabe, 
cada cucharada ó sean 20 gramos de jarabe 
de doral de Follet ú otros, contiene un gra- 
mo de sustancia activa. El Sr. Limousin en- 
cierra el doral sólido en cápsulas que serian 
muy cómodas si no tuvieran el inconveniente 
de causar una viva irritación en el punto de 
la mucosa que se pone en contacto con el 
medicamento cuando se rompe la cubierta. 

Se da también el doral en lavativas á la 
dosis de 1 gramo ó 2 en 100 ó 200 gramos 
de agua. 

En fin, la solución acuosa de doral en di- 
ferentes proporciones sirve para aplicaciones 
tópicas. 

Se puede aún utilizar el polvo de doral an- 
hidro (Dujardin, Beaumetz y Hirne) para mo- 
dificar las soluciones de continuidad que son 
el sitio de las alteraciones pútridas. 

En todo lo que precede me he ocupado del 
hidrato de doral comunmente empleado, y 
que he designado siempre bajo el nombre de 
doral mitigado: pero existe otra combinación 
del doral con el alcohol, y es el akohato de 
doral descubierto por M. Z. Roussin y deter- 
minado por el Sr. Personne. 

Este compuesto interesante no se ha suje- 
tado aún á un estudio regular, aunque se dis- 
tingue por una reunión de cualidades que has- 
ta hoy no he podido sino entrever por la difi- 
cultad que hay en procurarse esta nueva pre- 
paración. 
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£a efectoi el olor del alcolato es mas sua- 
ve que él de su congénere 7 su gusto no ha 
parecido mas agradable. Posee ademas la mis* 
ma acción íarmacodinámica (Duhomme Gu- 
bler)| con una potencia sensiblemente equi- 
TalentCi y aun una vez le he visto surtir me- 
jor y mas constantemente que el hidrato. 

Nuestro eminentísimo y sentido colega Bla- 
che usaba de él con preferencia para calmar 
los dolores de la vegiga, originados por cál- 
culos. Aunque este hecho es excepcional, le 
da valor por la competeacia del observador 



y recomienda el alcolato de doral á la aten- 
ción de los clínicos. 

A. GüBLEB. 

(Traducido para el Observador Médico por 
el Dr. Egea, del Diario de Farmacia y Quí- 
micaj cerresnondieñte al mes de Setíembre 
de 1873. 

Nota. — Después de repartido el número anterioFi 
DotamoB qae en la primera colamna de la página 375, 
línea 20, dice tUictneOj debiendo ser electiva; palabm 
qna^ cambiando completaáiente'la ide% nos apresura- 
mea á rectificar para no dar logar á joioies enmees. 
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181. — ^La respiración espiratriz, doliente y 
sacudida, acompañada de moTimientos en la 
nariz, anuncia un peligro muy grande para la 
TÍda del nifio. 

182. — ^El hinchamiento y el edema de las 
manos ó ele los pies, que sobrevienen en el 
curso de lá neumonia, nacen temer una muer- 
te próxühá. (Trousseau). 

183.— -La tuelta de la secreción de las lá- 
grimas, suspendida en la neumonía, es dé un 
eicelente auguño para su terminación favora- 
ble. (Trousseau.) 

184— Una 6 dos s^anguijuelas con cortos in- 
tervalos, varios vegigatorios en la parte ante- 
rior del toraz, y tomas de hipecacuana, bastan 
en el tratamiento de la neumonía aguda sim- 
ple. 

Pleuresía. 

• ♦ » 

" 185.~-La pleuresía aguda con derrame de 
serosidad, es muy rara en los recien-nacidos y 
los. nifios de pecho. 

186. — ^La macicez absoluta en un solo lado 
del pecho^ en un nifio, indica mas bien una 
pleuresía qué una neumonía. 

187.— La macicez del tórax, y bajo la ma- 
no, la fidta de vibraciofnes torácicas en el mo- 
mento de les gritos, anuncian un derrame 
pleui^tíco. ^ 

188* — lEíí derrame pleurético de los nifios 
es un accidente muy grave. 



.) 



189. — ^La pleuresia de los nifios que pasa 
del estado agudo al crónico, es itiortaL 

190.-r-Un derrame considerable en un ni- 
fio, debe tratarse por la toracentesis por me- 
dio de una lanceta ó de un trocar pequefio. 

191. — ^En la segunda infancia, la calentura 
con dolor i>leurético, la macicez de un lado 
del pecho,. la falta del murmullo vesicular, el 
soplo brónquico ó anfórico, el frotamiento y 
el zurrido con egofonia, indican una pleuresia 
con derrame considerable. 

192. — ^La pleuresia izquierda con gran der- 
rame es mucho mas grave que la derecha, por- 
que repele el corazón á la derecha y puede 
producir un síncope mortal ¿ 

193. — En algunas circunstancias, nada se 
parece tanto como los fenómenos de ausculta- 
ción de la pleuresia aguda ó crónica y los de 
las Cavernas tuberculosas, porque se observan 
en ellas el soplo anfórico y el zurrido con la 
pectoríloquia; sin embargo, si está uno bien 
informado de la marcha de la enfermedad, la 
produecion rápida de los ruidos de ausculta- 
ción en el primer caso, permite desechar la 
idea de la tisis, en la que los ruidos no se pre- 
sentan sino mucho tiempo después del princi- 
pio del maL ' 

Toa CONVULSIVA. (Coqueluche). 

194. — ^La tos ferina ó convulsiva, es uila 
bronquitis especial y específica, que reconoce 
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por causa la influencia de un agente específi- 
co inapreciable i incontestable, cuyos efectos 
Bobre el organismo admiraran siempre & los 
anatomo-patologistas. 

195. — ^Los accesos de tos, con repetición so- 
nora y ruidosai espectoracion mucosa y una 
ulceración sub-lingual, caracterizan la tos fe- 
rina. 

196. — Un niño que tose mucho y que pre- 
senta una ulceración en el frenillo de la len- 
gua, es atacado de tos convulsiva. 

197. — ^La tos convulsiva es una afeecion 
muy conta^osa y frecuentemente epidémica. 

198. — ^La tos convulsiva, nacida en un lu- 
gar, muere y desaparece un poco mas lejos, 
por el hecho solo del desalojamiento de los 
enfermos y de las modificaciones producidas 
en su hematosis por el cambio de aire y de 
lugar. 

199. — ^La tos convulsiva se presenta algu- 
nas veces en los nifios de pecho y en la edad 
adulta; pero ataca sobre todo á los sugetos de 
la segunda infancia. 

200. — La tos ferina es una nevrosis inger- 
tada sobre vna bronquitis; comienza por el 
catarro y termina por espasmos particulares. 

201. — ^La tos convulsiva es mas ó menos 
grave, según el genio epidémico del año. 

202. — ¡Cosa singular! La tos convulsiva pa- 
rece no tener gravedad sino por sus conse- 
cnencias indirectas; así, los vómitos que suce- 
den á los accesos de tos y que producen la 
inanición; también los depósitos fibro-plásti- 
cos de los pulmones que engendran tarde ó 
temprano la neumonía granulosa, la tisis, etc. 

203. — ^La tos convulsiva es la única enfer- 
medad de la primera infancia ea que la tos 
se acompafia de una verdadera espectoracion. 

204. — Una enfermedad aguda intercurren- 
te en la tos convulsiva disminuye su intensi- 
dad, la hace desaparecer ya momentáneamen- 
te, ya de una manera definitiva. 

Tisis bbokquica o tuberculosis mediastiiva. 

205. — ^La tuberculosis de los ganglios brón- 
quicos, muy común como complicación de la 
tisis pulmonar ea los nifios, es al contrario 
muy rara como enfermedad primitiva. 

206. — ^Las flegmasías de los bronquios y 
del pulmón son en los nifios escrofulosos el 
origen de la tuberculosis de los ganglios brón- 
quicos. 

207.— Ninguna alteración funcional apre- 
ciable resulta de la tuberculización de un gan- 
glio brónquico; pero si este ganglio reunido á 
•tros forma en el mediastino una masa consi- 
derable susceptible de comprimir los órganos 
importantes que se encuentran allí, resultan 



de alli alteraciones indirectas de inmediación 
por compresión. 

208.— Los bronquios comprimidos, los gran- 
des vasos aplastados^ el esófago desalojado, los 
neumo-gástricos distendidos; hó ahi las mas 
importantes consecuencias de la tuberculosis 
mediastina, y con estas lesiones secundarías, 
alteraciones funcionales muy diferentes, en 
relación con la naturaleza del órgano compri- 
mido del mediastino. 

209. — El edema de la cara con dilatación 
de la red venosa superficial del cuello, epísta- 
sis ó hemoptisis, anuncia una tuberculosis me- 
diastina que comprime la vena cava superior 
y la arteria pulmonar. 

210. — Cuando encontréis accesos de asma 
en un nifio que no tiene afección en el cora- 
zón ni en los pulmones, temed encontraros 
con una tuberculosis mediastina. 

211. — Un debilitamiento del murmullo ve- 
sicular en un lóbulo del pulmón, coincidiendo 
con una naacicez sub -esternal, debe hacer te- 
mer una compresión de los bronquios por la 
tuberculosis mediastina. 

212. — Si la coincidencia de una tisis pul- 
monar no hace morir á los nifios en el maras- 
mo, su tuberculosis de los ganglios brónqui- 
cos puede curar, pero el caso ordinario es en- 
tonces una muerte súbita por hemoptisis ó 
sofocación asfíxica. 

Labio leporino. 

• 

213. — ^El labio leporino simple 6 complica^ 
do con la división palatina, única y doble, de- 
be ser operado en los primeros dias del naci- 
miento. 

214. — El labio leporino, opqrado asi muy 
cerca del nacimiento, cura siempre con me- 
nos deformidad que el de las operaciones tar- 
días. 

Dentición. 

215.— Los primeros dientes deben salir en 
la mandíbula inferior entre el sesto y el octa- 
vo mes. 

216.— Los primeros dientes aparecen muy 
tarde y muy lentamente en los nifios raquí- 
ticos. 

217.— Salen sucesivamente y por grupos 
de sus alveolos respectivos, los incisivos me- 
dios inferiores, después los medios superiores, 
en seguida los superiores laterales, y después 
los laterales inferiores. 

218. — ^Después de los dientes incisivos co- 
mienza la evolución de los primeros pequefios 
molares. 

219. — ^Los dientes caninos salen siempre 
después de los primeros molares. 
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220. — Después de la salida de los dientes 
caninos comienza el trabajo que debe prepa*- 
Tkr la evolución de los cuatro nuevos molares 
7 completar la dentadura . de la primera in- 
fancia. 

221. — Siempre existe un corto momento 
de suspensión, verdadero tiempo de reposo, 
entre la salida de cada grupo de los dientes 
de la primera infancia. 

222.-^Los dientes de la primera infancia 
son veinte, y se llaman caducos^ & causa de su 
caida prematura entre siete y ocho años. 

223. — ^Los dientes caducos son reemplaza- 
dos en su caida por nuevos dientes penñ'anen- 
tes. 

224 — Se ve de cuando en cuando una ter- 
cera dentición, pero es un fenómeno muy 
raro. 

225. ~ Los buenos ó los malos dientes son 
hereditarios en las familias. 

226. — ^Los dientes cortos y de un blanco 
amarillento, son los mas duros, los mas viva- 
ces, y anuncian una buena constitución. 

227. — Los dientes blancos y largps son 
blandos y se alteran fácilmente. 

228. — ^Los dientes de reflejo azulado anun- 
cian una constitución débil y se encuentran 
en muchos tísicos. 

229. — ^La evolución de los dientes engen- 
dra muy frecuentemente accidentes locales de 
estomatitis simple, ulcerosa ó adosa, y fenó- 
menos generales, simpáticos, en la piel, las 
mucosas y el sistema nervioso. 

230. — ^La estomatitis ulcerosa, causada por 
la dentición debe combatirse cuidadosamente 
para evitar la formación de los engurgitamien- 
tos gaglionares del cuello. 

231. — ^La diarrea de la dentición debe con- 
tenerse luego que viene á ser muy abun- 
dante. 

232. — Es soberanamente irracional obede- 
cer á ese adagio popular que, por todas partes 
y siempre, concede la inmunidad á los acci- 
dentes de la primera dentición. 

Anginas ulcebosas, gangeekosas 
T membranosas. 

233. — Las flegmasías de la garganta, de las 
amígdalas y de la faringe, que impiden la de- 
glutácion, conocidas con el nombre de anginas, 
engendran productos anatómicos diferentes 
que, bajo la misma forma, dan á la enferme- 
dad un carácter de sencillez ó de malignidad 
muy diferente. 

234 — Hay anginas catarrales, flegmonosas, 
ulcerosas, gangrenosas y membranosas. 

235. — ^Las anginas ulcerosas, gangrenosas 
y membranosas son benignas 6 malignas. 

236. — Las ímgina gangrenosa y membra- 



nosa benigna, observada en el estado espora^ 
dico, y el curso de algunas escarlatinas igual- 
mente esporádicas, cura con facilidad. 

237. — Las anginas gangrenosas y membra- 
nosas epidémicas son ordinariamente malig- 
nos, y acompañadas de un estado general adi- 
námico muy grave, debido á la reabsorción 
de los productos sépticos, gangrenosos ú otros, 
formados en la mucosa corroida, ulcerada, ó 
en el tegido celular sub-y acento. 

238. — La naturaleza gangrenosa de las an- 
ginas se revela tanto por la ulceración y esfa- 
cela de la garganta, como por la presencia de 
lesiones semejantes en las heridas cutáneas, 
que se cubren de puntos de esfacela negruz** 
eos en medio de unas falsas membranas. 

239. — Este es el carácter de las enferme- 
dades diatésicas, el de producir lesiones seme- 
jantes en los diferentes tegidos y s^bre partes 
del cuerpo lejanas unas de otras. 

240.— El peligro de las anginas ulcerosas, 
gangrenosas y membranosas, no está sievipre 
en su lesión anatómica, sino en el estado ge- 
neral que resulta de ellas y que es debido á 
la infección de la economía por la absorción 
de los productos gangrenosos ó sépticos. 

241.— El producto anatómico de la angina 
membranosa no es por si mismo peligroso, 
sino porque se propaga en las vías aereas, pa- 
ra constituir el croup y causar la asfixia de 
una manera enteramente mecánica, como lo 
haria otro cuerpo estrafio. 

242. — Un elemento material anatómico no 
caracteriza jamás la naturaleza de un mal. 
Por esto se puede decir: Hay folsa membra- 
na, y solo falsa membrana; como hay pus, y 
solo pus, etc. 

243.— Se haceti falsas membranas á volun- 
tad de todas dimensiones, en un individuo 
perfectamente sano, y quedará sano; la angi- 
na maligna y las inflamaciones gangrenosas, 
son las que secretan productos capaces de en- 
gendrar accidentes mortales. 

244. — La angina maligna seguida de croup, 
que mata infectando el organismo, no ataca 
la sensibilidad, mientras que si hay al mismo 
tiempo obstáculo mecánico á la respiración 
por falsas membranas laríngeas, engendra una 
anestesia mas ó menos marcada. 

245.— La infección general de la economía 
por la angina maligna ulcerosa, gangrenosa ó 
membranosa, produce la descamación de los 
tubos uríníferos, la albuminuria, la púrpura, 
pequeños núcleos de apoplegía pulmonar, y 
algunas veces pequeños nbcesos metastáticos 
de los pulmones, del tegido celular sub-cutá- 
neo y del contorno de las uñas. 

246.— La infección por la angina maligna 
es análoga á la infección purulenta. 
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247. — La calentura, la adinamia, ks ulce- 
raciones, la gangrena y las falsas membranas 
de la garganta, con ó sin olor, acompañadas 
de disfagia, engurgitamiento cervical ganglio- 
nar ó infección del organismo, caracterizan la 
angina maligna. 

248. — Cuando la angina maligna se acom- 
paña de tos y de silbido laríngeo apreciable á 
distancia, con ó sin diminución de la sensibi- 
lidad, hay lugar á temer la formación del 
croup. ' ' 

249. — Las anginas ulcerosas, gangrenosas 
ó membranosas, se presentan en el estado es- 
porácUco ó ^idémicOy pero en este último ca- 
so son siempre malignas. 

250. ^Qúién ha visto en las pequeñas lo- 
calidades la angina maligna ir de municipali- 
dad en municipalidad y de una aldea á otra 
sobre los pasos de sus habitantes, no dudará 
de sus propiedades contagiosas. 

261.— La angina maligna hace menos es- 
tragos en los adultos que en los niños, pero 
de estos últimos pasa algunas veces á sus pa- 
dres y desaparece toda la familia. 

262.— La angina maligna puede matar en 
veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas, y su 
marcha es tanto mas rápida cuanto mas pe- 
queños soQ los niños. 

263.— Se quiere escapar de la angina ma- 
ligna, es necesario, como dijo Carnavale, par- 
tir pronto, ir lejos y no volver sino lo mas tar- 
dejposible. 

264. — Si se puede destruir en el lugar mis- 
mo la primera manifestación de la angina ma- 
ligna por una cauterización bien hecha ó por 
la ablación de las amígdalas, se impide la in- 
fección del organismo y el mal es curado 
pronto. 

255.— Una vez establecida la angina ma- 
ligna, la curación es difícil y la muerte tiene 
lugar por infección 6 por la asfixia consecuti- 
va del croup. 

Gangrena de la boca. 

256.— La gangrena de la boca, enfermedad 
exclusiva de la infancia, es siempre la conse- 
cuencia de una predisposición adquirida por 
la miseria, por enfermedades anteriores, tales 
como el sarbmpion, la escarlatina, la fiebre 
tifoidea, y conocidas como causa determinan- 
te de una afta, ó de una ulceración de la mu- 
cosa bucal. 

257. — La estomatitis úlcero-membranosa 
y las aftas de la megilla son frecuentemente 
el punto de partida de la gangrena de la boca 
en los niños predispuestos. 

258. — Uiiá tumefacción dolorosa y lustro- 
sa á nivel de la megilla ó de la mandíbula in- 



ferior, en un niño que tiene una ulceración 
en la mucosa bucal, debe hacer temer una es- 
tácela de la megilla. 

259. — La tumefacción dolorosa de la me- 
gilla con ptialismo estremamente fétido é 
hinchamiento de las glándulas sub-maxilares 
anuncia un principio de gangrena de la boca« 

260.— Cuando la esfacela de la boca se es- 
tiende é invade la megilla, aparece una peque- 
ña flictena en la piel, que se pone negruzcá| 
después negra en una estension mas 6 menos 
grande, y se tiene una escara que destruye 
todo el espesor de la piel y las encías hasta 
el hueso maxilar. 

261. — En la gangrena de la boca los dien- 
tes, privados de sus encías mortificadas^ vaci- 
lan, caen y se descubre el hueso maxilar. 

262.— La gtmgrena de la boca se estiende 
algunas veces á todo el lado correspondiente 
del rostro y mortifica todos los tegumentos 
hasta los párpados. 

263.— Los niños atacados de gangrena del 
rostro sufren poco, tienen poca sed, conservan 
el apetito y en general tienen muy poca ca- 
lentura. 

264.— En un período avanzado de la gan- 
grena de la boca, los niños presentan estupor, 
con grande postración, una palidez excesiva, 
un notable debilitamiento del pulso con en- 
friamiento de las estremidadeS) y sucumben 
envenenados. 

265.— En la gangrena de la boca la mver- 
te tiene lugar por neumonía lobular ó por re- 
absorción purulenta. • 

266.— La gangrena de la boca se acompa- 
ña muy frecuentemente de gangrena en la 
vulva y el ano. 

267. — Se cura la gangrena de la boca^ pe- 
ro es necesario que la escara sea poco estensa, 
y resultan de ella cicatrices que alteran pro- 
fundamente la regularidad del rostro. 

268.— El clorato de potasa al interior, el 
vino de quina, el arseniato de sosa, la alimen- 
tación y la cauterización con los ácidos ó el 
fierro rojo, son los medios que han de usarse 
para detener, limitar y curar la gangrena de 
la boca. 

MüGUET o ALGODONCILL.O. 

269.— La boca abierta con los labios sepa- 
rados, secos y negruzcos, indica una estoma- 
titis ulcerosa. 

270.— La cauterización cura muy pron- 
tamente las ulceraciones interiores de la boca. 

271. — Una afla que se hace gangrenosa es 
siempre el puuto de partida de la esfacela que 
invade las paredes locales. 

272. — La gangrena de la boca se desarrolla 
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ordinariamente en los niños débiles, mal nu- 
tridos, linfáticos y colocados enmedi© de cir- 
cunstancias higiénicas desfavorables. , 

273. — La gangrena de la boca es algunas 
veces epidémica. 

274. —La gangrena de la boca existe mu- 
chas veces con la del ano y de las partes ge- 
nitales, 

275. — Lá gangrena de la boca se anuncia 
por una tetidez del aliento, enteramente es- 
pecial, y designada con el nombre de fetidez 
gangrenosa. 

276. — La estrema fetidez de la boca unida 
á un engurgitamiento agudo y circunscrito de 
la pared bucal, indica la invasión de la gan- 
grena. 

277. — La gangrena de la boca estendida á 
una gran parte de la piel del rostro es mor- 
tal 

278.— La gangrena de la boca que se es- 
tiende al rostro puede traer la mortificación 
de las encías, h caida de los dientes y la ne- 
crosis de los huesos maxilares. 

279.— La cangrena de la boca no cura bien 
sino en su principio, bajo la influencia de una 
cauterización profunda, repetida dos ó tres 
veces al dia, y hecha con un pincel embebido 
de ácido clorohydrico. 

280. — El ácido clorohydrico puro es prefe- 
rible á todos los otros cáusticos en el trata- 
miento de la gangrena de la boca. 

281. — ^La estomatitis particular que modi- 
fica la secreción del moco bucal y lo hace áci- 
do, engendra el muguet. 

282. — El muguet es una concresion albu- 
minosa llena de Oiditmi albicanSj formada en 
la superficie de la membrana mucosa de la 
boca. 

288.— Caracterizan el muguet pequeñas gra- 
nulaciones blanquizcas discretas ó confluentes, 
semejantes á grumos de leche cuajada y dise- 
minadas en la boca. 

284. — Kara vez el muguet es una enferme- 
dad primitiva en los niños. 

285. — ^El muguet se presenta ordinamente 
al fin de todas las enfermedades agudas gra- 
ves, y en el curso de las enfermedades cróni- 
cas. 

286. — El muguet indica comunmente un 
estado general grave. 

287.^ — ^El muguet que aparece en el curso 
de las enfermedades crónicas, en el adulto, 
anuncia ordinariamente una muerte prólima 

• 

DiAEBEA. 

288. — ^La diarrea de los niños de pecho es 
algunas veces independiente de las inflamacio- 
nes y de otras lesiones materiales del intes- 
tinp. 



289. — En el niño la diarrea es frecuente- 
mente un flujo que resulta del frió, de las im- 
presiones morales, de la mala higiene, del 
amontonamiento, de la suciedad y de las im- 
presiones morales de la nodriza. 

290.— La diarrea es muchas veces un fenó- 
meno simpático de la irritación bucal causada 
por la evolución dentaria. 

291. — La diarrea es muy frecuente eft los 
niños criados con mamadera. 

292. — ^Una leche muy abundante ó dada 
sin medida, produce siempre la diarrea. 

293. — La diarrea apirética amarillosa ho- 
mogénea generalmente tiene poca importan- 
cia. 

294. — ^La diarrea amarilla que se pone ver- 
de al aire bajo la influencia de la reacción de 
las orinas, no es grave. 

295. — ^La diarrea amarillo-verdosa ó mati- 
zada con grumos de cáseo, índica una irrita- 
ción considerable del intestino. 

296.— La diarrea serosa abundante es siem- 
pre un fenómeno grave. 

297. — En los niños, la diarrea sanguinolen- 
ta y la hemorragia intestinal son muy graves. 

298. — Cuando la diarreSt es febril y se pro- 
longa, anuncia la entero-colitis. 

299. — La diarrea coleriforme indica la exis- 
tencia de una entero-colitis aguda excesiva- 
mente grave. 

300. — La diarrea catarral espasmódica, cu- 
ra ordinariamente muy pronto. 

301. — En los niños la diarrea crónica pro- 
duce el abultamiento del vientre, á consecuen- 
cia de la timpanitis y de la tume&ccion de los 
ganglios del mesenterio. 

302. — Una diarrea catarral que se prolonga, 
engendra siempre la inflamación de los intes- 
tinos. 

303. — Es una preocupación el sostener la 
diarrea de la dentición. 

304. — ^Toda diarrea un poco considerable 
debe combatirse desde luego por los mediea- 
nentos susceptibles de curarla. 

305.— Muchas veces basta cambiar de no- 
driza ó arreglar las horas de la alimentación, 
alejándolas unas de otras, para curar la diar- 
rea. 

306. — Se puede cambiar varias veces de 
nodriza hasta que se encuentre la que convie- 
ne á las necesidades del niño. 

307.— Los niños á quienes sé les da prema- 
turamente alimentos sólidos y que tienen diar- 
rea curan luego que se les nutre con leche. 

308, — La diarrea catarral cura por los ba- 
ños, los astringentes interiores, el sub-nitratq 
de bismuto y los opiados. 



T«m« IMIf 



886 • 

mnm 



nmnm 



EL OBSERVADOR MEDICO. 

I HI i m i l l lUII IH WIU 



iminMi 



Enteko-colitis. 

309.— La infktmacion del tubo digestivo en 
los niños se establece de preferencia en el in- 
testino grueso, muy rara vez en el intestino 
delgado,- menos aún en el estómago, y mere- 
ce bien el nombre de entero-colitis que le he 
dado. 

310. — La entero-colitis es la consecuencia 
natural del mal régimen de los nifios, de la 
mala leche de las nodrizas, de la crianza con 
mamadera, del uso prematuro de alimentos 
sólido», gracKw ú otros, y de las indigestiones 
multiplioidiis por la necedad de ciertas ma- 
dres. 

311. — La calentura, vómitos, diarrea verde, 
matizada ó serosa> enflaquecimiento unido á 
mna gran blandura de los tegumentos, anun- 
cian una entero-colitis aguda. 

312.— La decoloración del rostro y el aba- 
timiento de las facciones deben hacer temer 
el desarrollo de una entero-colitis aguda. 

313. — La palidez mate, de cera, del rostro, 
unida á su blandura y á la escavacion de las 
órbitas y de las megillas, anuncia la entero- 
colitis aguda coleriforme. 

314. — Un niño de pecho que tiene las nal- 
gas, el interior de los muslos y los maleólos 
escoríadosó ulcerados, tiene una entero-colitis 
aguda ó crónica. 

315. — El vientre con eventracion anuncia 
una entero-colitis crónica. 

316. — ün rostro terroso, envejecido y ar- 
rugado, en un niño, presagia la existencia de 
una entero-colitis crónica. 

317.— La entero-colitis aguda pasa muy fá- 
cil y muy rápidamente al estado de enteritis 
crónica. 

318. — La entero-colitis crónica, complica- 
da de muguet, se hace inmediataimente muy 
grave. 

'319. — La decoloración completa del rostro, 
«cu rápida marchitez, la pronta y estrema es- 
cavacion de los ojos, que siguen á grandes 
evacuaciones, anuncian un peligro muy grande 
y probablemente la muerte. 

320: — La enteritis crónica ulcerosa, es casi 
siempre mortal * ' 

Vihuela. 

321. — ^La. viruela ataCfc á los individuos se- 
gún su aptitud; penetra en la sangre y sale 
por la piel. 

322. — Lí aptitud á recibir la viruela varía 
con las edades; bastante grande en el feto vi- 
viendo en el seno de la madre, rara en los 
recien-nacidos, muy grande en la infancia, se 
debilita en pl adulto y desaparece enteramente 
en el viejo. 



323. — La viruela es muchas veces congo- 
nita. 

324. — La viruela íntm-uterina es una en- 
fermedad casi inevitablemente mortal. 

325. — La viruela es epidl^ñúca y conta- 
giosa. 

326. — La viruela es regular ó^ irregular, 
discreta ó confluente, benigna ó maKgnir. 

327. — La viruela de los niños es casi ¡áeioh 
pre discreta, pero muchas veces irregtüar^ Ib 
que la hace muy grave. 

328. — Una convulsión súbita, seguida á&. 
calentura y de vómitos en un niño no vacunar- 
do, debe hacer pensar en la viruela. 

329. — La aptitud á recibir la viruela es* 
neutralizada por la inoculación de la vacuna. 

330. — Declarada la viruela sigue fatalmen- 
te la marcha indicada por la naturaleza, y no 
se puede impedir la saUda de las pústulas en 
la piel sino en una ostensión muy pequeña. 

331. — -La bronco-neumania es una compli- 
cación muy frecuente y muy desgraciada dé 
la viruela de los niños. 

332. — Para tratar convenientemente una 
viruela simple, discreta y regular, es necesa- 
rio abstenerse de toda medicación enérgica,, 
y contentarse con prescribir el reposo y las; 
bebidas emolientes en medio de una atmósferai 
pura, suave y templada. 

333. — Siempre se deben hacer abortar las* 

f>ústulas del rostro con las unciones raercuriá- 
es ó el emplasto de vigo reblandecido. 

334.— Solo las complicaciones de la viruela 
exigen una intervención enérgica é inmediata 
del médico. 

SaeaMpioií. 

■ 

33^. — La calentura acompañada de enroje- 
cimiento de los ojos, lacrimeo, tos y estornu- 
dos, es un signo precursor del sarampión. 

336. — Caracterizan d sarampión manelias 
rojas, irregulares, un poco salientes, disemi* 
nadas en toda la superficie' del Cuerpo, acom- 
pañadas de calentura y seguidas de descama* 
cion furfuracéa. 

337.— El sarampión que comienza porutaa 
convulsión, es siempre grave. 

338. — El sarampión sin catarro brónquico 
siempre se termina felizmente. 

339.— £1 sarampión acompañado de catar- 
ro brónquico frecuentemente se complica Con 
pulmonía. 

340. — Las neumonías del sarampión que 
se designan con el nombre de neumonias inor^ 
biliosas^ tienen una naturaleza específica que 
modifica su evolución, lo que las hace muy 
graves. 

341. — Lafi ^^umoxÁás morbillosas son orfi- 
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nanamente lobulares y muy frecuentemente 
mortales. 

342. — Las neumonías morbillosas engen- 
dran mas que otras las granulaciones miliares 
semi-trasparentes de la tisis. 

343. — jLiOs sarampiones anómalos son siem- 
pre graves en razón de sus complicaciones 
repentinas é inesperadas. 

Calentüeas intermitentes. 

344.— Las calenturas intermitentes de 1m 
minos difieren mucho de las de los adultos. 

345. — Los accesos son cuotidianos, á horas 
Indeterminadas, y no tienen mas que dos pe- 
TÍodoes bien determinados: el de calor y el de 
«udor. 

346. — En las calenturas intermitentes de 
los niños, el período de frío ó de temblor fal- 
ta completamente, es reemplazado por una es- 
pecie de concentración de las fuerzas, indica- 
da por la decoloración general y momentánea 
de iodos los tegidos. 

347.— En los niños, lo mismo que en los 
adultos, las calenturas intermitentes antiguas 
determinan el hinchamiento del bazo y hacen 
este órgano aparente á través de la pared ab- 
dominal anterior. 

348. — Hay en los niños, y sobre todo en 
la segunda infancia, una forma de fiebre inter- 
mitente, del todo comparable á la fiebre per- 
niciosa, y que debe considerarse como tal. 

349. — Desde el tercer año de la vida y en 
la segunda infancia, las calenturas intermiten- 
tes tienen sus accesos bien arreglados y con 
sus tres peiiodos como en el adulto. 

350. — En la segunda infancia la calentura 
intermitente puede ser sintomática de diferen- 
tes alteraciones viscerales, y particularmente 
de la tuberculosis pulmonar. 

351. — La calentura intermitente simple cu- 
ra casi siempre; determina caquexias muy 
graves, con edemas de los miembros y con 
hemorragias cutáneas. 

352.— La quina cura muy fácilmente la ca- 
lentura intermitente de los niños; pero en la 
primera edad la quinina bruta es la prepara- 
ción mas útil que pueda emplearse, mientras 
que en la segunda infancia es necesario recur- 
rir al sulfato de quinina. 

Erisipela. 

354. — La erisipela de los niños es muy co- 
mún en el momento de las epidemias de fie- 
bre puerperal, resulta muy frecuentemente de 
esta influencia epidémica, sale casi siempre de 
una lesión esterior, y sobre todo, de la que 
produce la caida del cordón umbilical. 

355. — La erisipela de los recien-nacidos es 
ca9Í siempre mortal 



356.-^ La erisipela de los niños es menos 
y menos grave á medida que se aleja del pri- 
mer mes de la vida, y en la segunda infancia 
su pronóstico no es ya mas grave que en la 
erisipela de los adultos. 

Naevus y tumoees erectiles. 

357. — Hay dos especies de nsevus: el pig- 
mentario y el erectil. Estos son alteraciones 
congénitas producidas por la acumulación del 
pigmento y el aumento mas ó menos conside- 
rable del número y del volumen de los capi- 
lares de la piel, trasformados en una masa es- 
pongiosa erectil. 

358.— Los nffivus pigmentarios no desapa- 
recen jamás, los erectiles persisten casi siem- 
pre. 

359. — Si el neevus erectil crece muy pronto 
y amenaza de ruptura^ es necesario destruirlo 
al momento, ó trasformarlo en tegido no sus- 
ceptible de degeneración vascular. 

360. — Los naevus se trasforman en tegido 
fibro-celuloso bajo la influencia de la vacuna, 
de la inoculación estibiada y de la acupuntu- 
ra, seguida de inyección cáustica. Desapare- 
cen para siempre cuando son bien atacados 
por un cáustico tal como la pasta de Yiena. 



ESCLEREMA. 

361. — El esclerema causido por la alimen- 
tación insuficiente, la inanición y el frió, re- 
sulta de un obstáculo en la circiüacion de los 
capilares cutáneos. 

362. — El esclerema es una enfermedad es- 
pecial de los recien-nacidos, que muy rara vez 
se presenta en la segunda infancia y en el 
adulto. 

363. — El esrierema existe con ó sin edema 
del tegido celular sub-catáneo. 

364.— El esclerema es general 6 parcial. 

365. — El enfriamiento y la dureza de la 
piel, acompañados de un abatimiento profun- 
do de k piel, caracterizan el esclerema. 

366. — En un niño recien-nacido los gritos 
agudos, aislados, débiles y frecuentes, repeti- 
dos de minuto en minuto, indican el esclerema. 

367.— El esclerema se termina casi siem- 
pre por neumonía. ' 

368. — El esclerema de loa recienrnacidos 
es generalmente mortal. 

369.— El esclerema parcial cura algunas 
veces, el general no cura jamás. 

370. — El esclerema es menos grave al par- 
tir del quinto dia del nacimiento. 

371. — El esclerema es una enfermedad de 
los recien-nacidos, pero se le encuentra algu- 
nas veces en la segunda infancia y en los adul- 
tos bajo la forma de endurecimiento parcial 
de la piel 
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Orejones. 

372. — Un ílolor con hínchamiento de las 
glándulas parótidas en un niño por lo demás 
bien constituido, constituye los orejones. 

373. —Los orejones duran de cinco á ocho 
dias y se terminan por resolución. 

374. — Una influencia epidémica de natura- 
leza desconocida, es la causa de los orejones. 

375.— Los orejones son mas frecuentes en 
los nifios que en las niñas. 

376. — Un dolor testicular en los niños, ma- 
mario en las niñas, que aparecen durante la 
existencia de los orejones, anuncia la metás- 
tasis del mal sobre el testículo y sobre la 
mama. 

377. — Las aplicaciones secas y calientes 
bastan para curar los orejones. 

378,— Un dolor con hinchamiento de las 
glándulas parótidas en «m niño atacado de fle- 
bre, anuncia una forma de los orejones que se 
lama parótidas. 

379. — Las parótidas se terminan casi siem- 
pre por supuración. 

380. — Se ven perecer á la mayor parte de 
los nifios atacados de parótidas. 

Otitis y otorbea. 

381. — Un dolor súbito de la oreja seguido 
de derrame auricular anuncia la otitis aguda. 

382. — El escurrimiento de pus por el con- 
ducto auditivo escoriado y el debilitamiento 
del oido anuncian la otitis crónica y la otorrea. 

383. — ^Huesillos ó fragmentos de hueso es- 
pulsados con el pus por el conducto auditivo 
anuncian la otitis interna, la perforación del 
tímpano, la caries de las paredes de la caja y 
una sordera incurable. 

384. — Las enfermedades agudas dejan des- 
pués de ellas un estado humoral que favorece 
mucho la aparición de la otitis y de la otorrea. 

385. — ^Los cuerpos estraños introducidos 
en la oreja y los insectos ó larvas de insectos 
desarrollas en el conducto auditivo, dan lugar 
siempre á una otitis bastante grave. 

386. — ^Algunas veces se ve succeder la oti- 
tis interna y la sordera á la tuberculización 
de la roca. 

387. — Una meningitis que sobreviene en 
el curso de una otitis interna, es el resultado 
de la propagación del mal de la oreja á las 
membranas del cerebro. 

388. — ^Las convulsiones intermitentes y la 
parálisis pasajera en la otitis causada por un 
cuerpo estraño ó un insecto en la oreja, son 
accidentes solo simpáticos. 

389. — La hemiplegia facial que sobreviene 
en el curso de una otitis, es un fenómeno sin- 
tomático de una enfermedad de la roca, y de 
la desorganización del nervio &cial. 



390. — Extraer los cuerpos estraños de la 
oreja, hacer inyecciones astringentes y admi- 
nistrar al interior ioduro de potasio, arseniato 
de sosa, aceite de. hígados de bacallao, tales 
son los medios curativos de la otitis. 

Raquitismo. 

391. — El raquitismo y la osteomalacia for- 
man una misma enfermedad, modificada por 
la edad de los individuos. 

392. — El raquitismo es la osteomalacia de 
los niños. 

393. — ^La persisteYícia de las fontanelas y la 
evolución dentaría tardía, indican un principio 
de raquitismo. 

394. — El hinchamiento ó el enervamiento 
de las articulaciones con incurvacion de la diá- 
fisis de los huesos largos, constituyen el se- 
gundo grado del raquitismo. 

396. — ^Los encorvamientos articulares con 
imposibilidad de la estación ó de la marcha, 
y acompañados de dolor y de reblandecimien- 
to de los huesos, indican un raquitismo ge- 
neral. 

396. — El raquitismo es una enfermedad fa- 
tal, que suspende el movimiento de crecimien- 
to y lo detiene abajo del término á que hu- 
biera debido llegar. 

397. — ^Al raquitismo se debe atribuir la pro- 
ducción de un gran número de deformidades 
del esqueleto de la cabeza, de los miembros, 
del tórax y de la pelvis. 

398.— Frecuentemente hay antagonismo 
entre el raquitismo y la tuberculización. 

399. — Se hacen raquíticos á voluntad por 
el uso de un mal régimen. 

400. — ^El uso prematuro de carnes y ali- 
mentos grasos ó farinosos, ocasionando ente- 
ritis crónicas, ha producido mas raquíticos 
que el mas absoluto régimen lácteo. 

401. — ^La falta de aire, de ejercicio y de 
luz, aumenta mucho los efectos de una mala 
alimentación en la producción del raquitismo. 

402. — Leche, mantequilla, caldos y sopas 
delgadas, unidas á la acción del aire libre y 
del sol, bastan muchas veces para la curación 
del raquitismo. 

403. — El aceite de hígado de bacallao en 
la dosis de 30 gramos diarios, es el específico 
del raquitismo. 

Reumatismo articular. 

404. — ^El reumatismo es una diátesis infla- 
matoria localizada en el tegido fibro-seroso. 

405. — ^Hay un reumatismo articular, un 
reumatismo cardiaco, un reumatismo cerebral 
y un reumatismo pleuro-pulmonar. 

406. — ^En los niños el reumatismo ocupa 
ordinariamente varias articulaciones, y si la 
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enfermedad es simple, sin complicaciones, cu- 
ra con facilidad. 

407. — ^Hay un reumatismo mono-articular 
que es muy peligroso á causa de su larga du- 
ración y de su término frecuente por supura- 
ción. 

408. — ^El reumatismo de la infancia se aso- 
cia algunas Teces á otio estado general de vi- 
ruela, escarlatina, tifo puerperal, que lo hace 
muy grave á oausa de las supuraciones arti- 
culares. 

409. — ^Los reumatismos del cerebro, de la 
pleura y del corazón casi nunca se presentan 
sino como complicación del reumatismo arti- 
cular. 

410. — ^Caracterizan el reumatismo articular 
unos dolores febriles con hinchamiento y al- 
gunas veces enrojecimiento de las articulacio- 
nes, que pasa de una á otra en algunos dias. 

411. — ^El reumatismo crónico es muy raro 
eñ los niños. , ^ 

412. — Se cura muy rápidamente el reuma- 
tismo articular agudo, generalizado por el sul- 
fato de quinina, y mejor aún por la veratrína. 

Ceecimiento. 

413.— El crecimiento es una de las mani- 
festaciones mas curiosas de la fuerza motriz 
que arregla, dirijo y coordina la creación y el 
desarrollo de los seres organizados. 

414. — El crecimiento se verifica siguiendo 
leyes regulares y absolutas, variables en cada 
clima, en cada raza, en cada sexo, y solamen- 
te alteradas por las revoluciones producidas 
por las enfermedades en el organismo. 

415. — Las enfermedades de la infancia ace- 
leran siempre el movimiento de crecipiiento. 

416. — El crecimiento que resulta de la ac- 
ción de las enfermedades de la infancia, no es 
tan rápida como podria creerse á primera vis- 
ta; es siempre mas considerable en apariencia 
que en la realidad. 

417. — ^La influencia de las enfermedades 
sobre el crecimiento, debe referirse directa- 
mente á la influencia del estado febril que las 
acompafia. 

418. — El crecimiento exajerado obra á su 
vez como causa de enfermedad ulterior, y pue- 
den ser la consecuencia de él afeceiones pul- 
monares, cardiacas ó paraliticas. 

PUEPÜKA. 

419. 'La púrpura es una hemorragia de la 
piel, de las mucosas y de las visceras, causada 
por la pérdida de plasticidad de la fibrina. 

420. — Hemorragias miliares de la piel y 
equimosis sub-cutáneas con ó sia calentura, 
caracterizan la púrpura simple. 

421. — Hemorragias miUares de la piel,: 



equimosis sub-cutáneas y derrames de sangre: 
por las mucosas de la boca, de la nariz, de 
los pulmones, del estómago, de la vegiga, etc., 
con ó sin calentura, hará reconocer la púrpu- 
ra hemorrágiea. 

422. — Se puede tener, la púrpura primiti- 
vamente, pero las mas veces es consecuencia 
de una enfermedad tifoidea, virulenta, tóxica^' 
ó de una enfermedad crónica en su último pe- 
ríodo. 

423. — ^La púrpura que viene en el maras-. 
mo producido por una enfermedad crónica, 
anuncia una muerte próxima. 

424. — Siempre se cura nnñpúrpura simpíej 
pero no sucede lo mismo con \& púrpura he- 
morrágiea que, por la pérdida de sangre, pue- 
de ocasionar la muerte. 

425. — ^El mejor de los remedios que se' 
pueden oponer á la púrpura, es el percloruro 
de fierro. 

Difteritis. 

426. — Las inflamaciones úlcero-membrano- 
sas específicas de la piel y de las mucosas que 
dan lugar á la infección del organismo, son 
difteritis. 

427. — En la difteritis, la ulceración y la 
gangrena que existen debajo y al rededor de 
las falsas membranas, tienen mas importancia 
que la misma falsa membrana, porque la ero* 
sion de los capilares es la causa de la absor- 
cion de las materias pútridas y del engurgita- 
miento de las glándulas linfáticas correspon- 
dientes. 

428. — ^Las falsas membranas de la difteri- 
tis Bo tienen importancia por sí mismas, sino 
cuando se propagan en las vías aereas consti- 
tuyendo el obstáculo mecánico que forma el 
croup. 

429. — Hay falsas membranas sin difteritis 
en un gran número de úlceras, y se les puede 
producir por. la voluntad en sugetos sanos, 
pero no sé, aunque se ha dicho, que haya dif- 
teritis sin falsas membranas. 

430. — ^Las falsas membranas sin difteritis, 
constituyen la difteritis benigna no infectante. 

431. — ^La difleritis verdadera, ó difteritis 
infectante, maligna, es rápidamente ostensiva 
y acompaílada de erosión, de ulceración ó de 
gangrena de los tegidos con infección del or- 
ganismo. 

432. — La angina membranosa sin difteritis 
se asemeja enteramente á la angina membra*- 
nosa diíterítica, solo se diferencian en la os- 
tensión del mal y en sus complicaciones de 
croup ó de envenenamiento. 

433. — ^En la verdadera difleritis hay fleg- 
masia seudo-membranosa de las amígdalas 
del velo del paladar, de las fosas nasales y al 
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guBas veces de las vías aereas, con hincha- 
miento de los ganglios del cuello, y albumi* 
noria. 

434-— *Si la flegmasía úlcero-membranosa 
se presenta ordinariamente en la mucosa na- 
sal, bucal ó brónquica, se halla también en la 
piel despojada deí su epidermis por el impéti- 
go, por un vegigatorío, por una quemadura, 
ó en una heiida cualquiera. 

435.— *La difteritis bucal y tonsilar, acom- 

Eafiada de tos ronca, enronquecimiento y sil- 
ido laríngeo, ha llegado á ser croup; y si al 
ildsmo tiempo hay pérdida progresiva de sen- 
sibilidad, es que está á punto de producirse 
laa&fixia. 

436. — ^Cuando la difteritis se acompaña de 
adinamia y se produce una decolomcion súbi- 
ta de las encías, de los labios y del rostro, se 
puede estar seguro que ha habido infección 
del organismo y que La muerte es próxima. 

437. — ^Algunas veces la difteritis es esporá- 
dica^ pero mas commnmente es epidémica y 
goza de propiedades if^fedo-^ontagiosas ciertas. 

438.— La difteritis tonsilar no es mas que 
una forma anatómica de la angina maligna ó 
mal de garganta-gangrenoso. 

439.— La difteritis es una afección, prime- 
ro local, que se puede destruir en el lugar de 
su origen por la cauterización ó la escisión de 
los tegidos afectados, y que se hace mas ó 
menos rápidamente general, por la absorción 
de los productos pútridos engendrados por 
ella. 

440«*^Si la cauterización ó la escisión de 
las partes afectadas de difteritis es completa 
y hecha en el mismo instante de la invasión, 
puede conjurar las ipnsecuencias del mal. 

441.— 'La difteritis do es una enfermedad 
general infec^nte sino por los productos pú- 
tridos y gangrenosos que deja penetrar en la 
sangre y en los humores. 

FlBBRE TIFOIDEA. 

442,---»La fiebre tifoidea es una enfermedad 
general epidémica, algunas veces contagiosa, 
que ejerce su acción sobre todo el organismo 
y que modifica la sangre, el intestino y las 
glándulas, el bazo, los pulmones y el cerebro. 

•443. — En la infancia la fiebre tifoidea pue- 
de existir con lesiones del intestino qué se 
encuentran en la enteritis simple, y en otras 
varias enfermedades de diferente naturaleza. 

444— ^Las lesiones de la fiebre tifoidea de 
la in&noia son: la hipertrofia 'de las glándulas 
inaladas y agmineas del intestino, su ulcera- 
ción solamente en los casos graves, el hincha- 
miento de las glándulas del raesenterío y la 
congestión del bazO| de los pulmones y del 
cerebro. 



445. — ^De todas las congestiones de la fie- 
bre tifoidea, la de los pulmones es la mas gra- 
ve, porque produce la esplenizacion lobular, 
la bronco-neumonia y una asfixia mortal. 

446. — La fiebre tifoidea de los nifios jamás 
es dos veces semejante á ella misma; cuantos 
son los enfermos, son otras tantas unidades 
diferentes y típicas particulares. 

447. — ^La fiebre tifoidea ofrece diferentes 
formas que hacen variar su espresion sinto- 
mática al grado de hacerla inconocible. 

448. — Una calentura continua con inape- 
tencia, diarrea ó constipación, dolqr en la tosa 
iliaca derecha y pérdida de fuerzas, palidez y 
conservación de la espresion del semblante, 
caracterizan la fiebre tifoidea mucosa. 

449. — Una calentura continua con enroje- 
cimiento del rostro, turgescencia vascular de 
la piel, constipación ó diarrea, dolor en la fo- 
sa iliaca derecha, epistasis v postración, anun- 
cian una fiebre tifoidea inflamatoria. 

450. — La fiebre con agitación, delirio, aba- 
timiento, estupor, elevación del vientre, dolor 
en la fosa iliaca derecha, coma, diarrea volun- 
taria ó involuntaria, manchas rosadas en el 
rientre, sequedad en h lengua, fuliginosida- 
des en los labios, caracterizan la fiebre tifoi- 
dea adinámica. Es atáo^ca^ al contrario, cuan- 
do á estos fenómenos se unen el temblor mus- 
cular, la carpología, coma, y el furor de un 
delirio que nada puede moderar. 

451. — ^La fiebre tifoidea acompañada de 
exacervaciones febriles cuotidianas ó de sin- 
tomas intermitentes regulares, constituye la 
fiebre remitente. Es una enfermedad que ne- 
cesita quina. 

452. — ^La frecuencia de la tos acompañada 
de dispnea, que sobreviene en el curso de la 
fiebre tifoidea, anuncia una neumonia lobular. 

458. — Cuando el muguet sobreviene en el 
curso de una fiebre tifoidea, la enfermedad es 
casi inevitablemente mortal. . 

454. — ^Vómitos verdiosos súbitos con .en- 
friamiento de la piel, pequenez del pulso, cia- 
nosis del rostro y violento dolor de vientre, 
anuncian una perforación del intestino y la 
muerte. 

455. — ^El hipo que sobreviene en el curso 
de una fiebre tifoidea, es casi inevitablemente 
mortal. 

456. — ^En la fiebre tifoidea de los nifios un 
coma muy prolongado es mortal 

457. — Es muy raro que las grandes esca- 
ras producidas en la fiebre tifoidea adinámica, 
no hagan morir á los niños. 

458. — ^La diarrea que peraiste en los nifios 
atacados de fiebre tifoidea, cuyo estado gene- 
ral es bueno, anuncia una complicación de en- 
Iteritisgrave. 
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459. — ^La inanición muy prolongada en la 
£ebre tifoidea de los nifios, trae consigo siem- 
pre un estado nervioso grave, y algunas veces 
con él vómitos nerviosos incoercibles. 

460. — Es necesario á buen tiempo nutrir 
ligeramente á los nifios atacados de fiebre 
tifoidea. 

461. — En el principio de la fiebre tifoidea, 
cualquiera que sea su forma, un vomitivo y 
un purgante pueden dominar completamente 
la enfermedad, ó al menos moderar sus pro- 
gresos ulteriores y favorecer la curación. 

462. — ^El emético y el sulfato de sosa, ayu- 
dados con baños, bebidas acidas * y vinosas, 
sulfato de quinina y régimen convenientemen- 
te empleados, bastan en el mayor número de 
casos para curar la fiebre tifoidea. 

ESCBOFULA. 

463. — La escrófula es una diátesis que da 
lugar á flegmasías sub-agudas ó crónicas de 
todos los órganos, pudiendo ocasionar la tu- 
berculosis. 

464. — ^En la escrófula hay tres épocas que 
corresponden á otros tantos períodos llamados 
primitivOj secundario y terciario. 

465. — ^La escrófula primitiva es caracteri- 
zada por un vicio humoral que trae consigo 
una alteración de estructura de los diferentes 
órganos ea que se revela la constitución es- 
crofulosa. 

466. — ^La escrófula secundaria se revela por 
escrofulides de las mucosas, de las glándulas, 
de las serosas, de la piel y del tegido celular, 
de las diferentes visceras, de los huesos, for- 
madas por la flegmasía latente ó crónica de 
estas diversas partes. 

467. — Las flegmasias que constituyen los 
accidentes secundarios de la escrófula tienen 
una marcha especial, lenta, sub -aguda, y que 
da lupr á una supuración serosa, prolongada, 



ó á ulceraciones frías, estacionariaS| intermi- 
nables. 

468. — La escrofulide terciaria está caracte- 
rizada por la formación de los tubérculos en 
las partes precedentemente afectadas de es- 
crófula secundaria. 

469. — ^Todo tubérculo debe considerarse 
como una consecuencia de la escrófula. 

470. — ^Los tubérculos son siempre la con- 
secuencia de una metamorfosis de las exuda- 
ciones escrofulosas anteriores, las cuales en- 
tran en regresión, es decir, son atacadas de 
muerte, y caen en un estado de degeneración 
molecular. 

471. — Los tubérculos son muy frecuente- 
mente la consecuencia de las enfermedades 
agudas y de las fiebres eruptivas anteriores 
de la infancia. 

472. — ^Viendo las granulaciones fíbro-plás- 
ticas, producto de inflamación, trasformnrse 
en tubérculos, es evidente que la tuberculiza- 
ción es la consecuencia de un estado flegmá- 
sico. 

473. — :Se nace casi siempre con la escrófu- 
la, y las diferentes condiciones, esterieres son 
Ihs que la h^cen estnllnr. 

474. — El escrofiílismo se reproduce de los 
podres á su desceíidenciA, unas veces bnjo 
una forma semejante, otras por manifestacio- 
nes diferentes que son la metamorfosis de la 
escrófula hereditHriM. 

475. — Cuando la escrófula se desarrolla por 
la primera vez en una generación, es siempre 
á consecuencia de las privaciones, de la mise- 
ria, del mnl régimen, de las habitaciones in- 
salubres, húmedas, privudas de aire y de luz, 
ó de las enfermedades eruptivas. 

476. — La diátesis tuberculosa y la escrófu- 
la que se han separado algunas veces, son la 
misma diátesis. 

(Traducido para el Observador Médico.) 
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